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I. Introducción 
 
Servicios de Limpieza S.A, es conocida  en el país como la empresa de servicios 
terciarizados a nivel institucional mas grande. Actualmente cuenta con mas de 
1000 colaboradores. Debido al crecimiento en el área industrial y las exigencias 
del mercado en el año 2013, se formo la División Industrial, con el fin de que esta 
pudiera  cubrir un mercado que no se había tomado en cuenta hasta ese momen-
to, el de la limpieza de plantas industriales. 
Dentro de esta División, se instaló una planta de producción de químicos.En la 
actualidad, esta planta de químicos, produce 42 productos segmentados  en las 
siguientes líneas: Desinfectantes entre ellos: Ambientadores, Jabones de grado 
alimenticio, Aromatizantes, Detergentes: alcalinos y ácidos para la limpieza de 
superficies e instalaciones. 
Hasta la fecha se ha tenido la aceptación de los diferentes productos por parte de 
clientes activos pero debido a las nuevas exigencias en términos de calidad por 
parte de los clientes,  la alta gerencia identifco la necesidad de iniciar  un proceso 
de implementación del sistema de gestión de la calidad ISO: 9001:2008 en la plan-
ta de producción de químicos de la división industrial de Serlisa.  
En esta monografía se presentan los resultados del  diseño del  sistema de ges-
tión de calidad en la planta de produccion de químicos basado en la norma ISO: 
9001:2008 que constituye el primer paso hacia el proceso de certificación del sis-
tema de calidad. Como parte de estos resultados se realizo un diagnostico de la 
situación actual de la empresa en términos de calidad, se describió el mapa de 
procesos y los procedimientos obligatorios de la norma asi como los procedimien-
tos de la cadena de valor de la planta de producción. 
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II- Objetivos 
 
Objetivo General 
 
 Diseñar un sistema de gestión de calidad que permita la mejora continua de 
los procesos en la planta de producción de químicos de la división industrial 
de Serlisa, utilizando la metodología Q_ Máster. 
Objetivos Específicos 
 
 Elaborar el mapa de procesos global de la división industrial de Serlisa. 
 
 Caracterizar los procesos de la cadena de valor. 
 
 Documentar los 6 procedimientos obligatorios del sistema de gestión de ca-
lidad, así como los procedimientos requeridos en la planta de producción. 
 
 Elaborar el Manual de calidad basado en la norma ISO 9001:2008 
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III.Antecedentes 
 
Para la realización de esta monografía, se consulto bibliografía acerca de sistemas 
de gestión de calidad implementados en empresas. Entre los documentos estu-
diados se encuentran: 
 
1. Ruth Fernanda Caiza( 2012). Diseño de un sistema de Gestion de Calidad ba-
sado en la norma ISO 9001:2008 para el proceso de elaboración de bedidas no 
alcoholicas de una empresa embotelladora. De esta tesis en la empresa hubo mu-
cho mejoras en el ámbito de la reducción de los productos no conformes que du-
rante el proceso de producción ocasionaban cuellos de botellas, aumentos en los 
costos de reproceso y del producto asi. Con el diseño implementado se proyecto 
que iban a reducir en un 95% la cantidad de productos no conforme durante el 
proceso de producción y asi aumentando la productividad de la empresa. 
 
 
2. Milagros Quito Salcedo (2012) Diseño de un sistema de gestión de calidad 
basado en la norma ISO 9001:2008 en la planta CEFOP- CAJAMARCA 2012” 
Como resultado se determino los indicadores de productividad en relación al enfo-
que al cliente, Recursos Humanos, y realización del producto, El diseño se com-
plemento con la documentación del sistema de gestión de calidad en base a los 
objetivos de calidad establecidos, cumpliendo al 100% los requisitos exigidos por 
la noma ISO 9001:2008 
 
 
3. Ximena Patricia Cargua Pilataxi( 2012) “ Diseño de un manual y procedimien-
tos para la implementación de un sistema de gestión de calida ISO 9001:2008 en 
farmacias” Se implemento la documentación incluyendo los procedimientos y ma-
nual de calidad estos que permitieron establecer formalmente la manera en que se 
relacionan y se ejecutan y miden los procesos en la elaboración de fármacos. 
 
 
En la actualidad la planta de manufactura de químicos de la división industrial de 
Serlisa trabaja sin los registros adecuados, La gestión de los procesos no es la 
correcta y los trabajadores no tienen mucho conocimiento en lo que a calidad se 
refiere, por lo que se tienen la cultura de que el producto terminado a como se 
produce tiene que salir y eso crea productos no conforme en el proceso.  
 
 
 
 4 
 
 
IV.Justificacion 
 
 
La presente tesis tuvo como propósito contribuir con la mejora en la planta de 
químicos de la división industrial de Serlisa, mediante el diseño del sistema de 
gestión de calidad que permitio a la planta identificar sus procesos e indicadores.   
Se espera que con la definición de los indicadores de procesos, la planta pueda 
gestionarse de manera mas organizada y llevar un seguimiento mas riguroso de 
sus niveles de productividad, y rentabilidad, lo que permitirá futuros análisis que 
servirán de base para la toma decisiones basada en hechos. 
Con el sistema de gestión de calidad, además se espera que los procesos y pro-
cedimientos descritos, sean de fácil entendimiento para los colaboradores y se 
fomenten habitos de trabajo caracterizados por la disciplina y la ejecución en tiem-
po y forma. Otro de los resultados de la monografía, fue el desarrollo del manual 
de calidad basado en la norma ISO: 9001:2008, el cual explica de forma detallada 
los procesos y procedimientos que los colaboradores deben seguir para cumplir 
con sus labores. Finalmente con el diseño de este sistema de gestión de calidad, 
se estableció un modelo de satisfacción hacia los clientes. 
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V. Marco Teorico 
 
1.1  Generalidades 
 
La organización Internacional de Estandarización (ISO) por sus siglas en ingles de 
International Organization For Standardization, fue fundada en 1946 en Ginebra 
(Suiza) y agrupa a representantes de cada uno de los organismos nacionales de 
estandarización de más de 160 países. Su objetivo es diseñar, desarrollar, promo-
ver y mantener normas comunes a nivel mundial que satisfagan exigencias co-
merciales y sociales.( Mancheno 2010) 
 
Estas normas son actualizadas cada 5 años para garantizar la adecuación a las 
tendencias del mercado mundial, donde el comité Técnico ISO/TC 176: Gestión y 
Aseguramiento de la calidad, Está a cargo de la preparación, mantenimiento y ac-
tualización de las ISO 9000. Las normas ISO se cumplen de  forma voluntaria, ya 
que al ser la ISO una entidad no  gubernamental no cuenta con la autoridad para 
exigir su  cumplimiento. Sin embargo, tal como ha ocurrido con los sistemas  de 
administración de calidad adaptados a la norma ISO 9000,  éstas pueden conver-
tirse en requisito para que una empresa se  mantenga competitiva dentro del mer-
cado. ( Bureau Veritas, 2011) 
 
 
 
1.2 Enfoque basado en procesos 
 
ISO 9001 (2008), promueve la adopción de un enfoque basado en procesos cuan-
do se desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un SGC, para aumentar la 
satisfacción del cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos. Identifica al 
enfoque de procesos como la forma de gestionar la organización en base a proce-
sos, descritos como una  secuencia de actividades orientadas a generar un valor 
añadido sobre una entrada para conseguir un resultado y una salida que a su vez 
satisfaga los requerimientos del cliente.  
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Figura 1. Modelo de un SGC basado en proceos 
Fuente: ISO 9001( 2008) 
 
La aplicación de un sistema de procesos dentro de la organización, junto con la 
identificación e interacciones de estos procesos, así como su gestión para producir 
el resultado deseado, puede  denominarse como "enfoque basado en procesos"  
 
a) La comprensión y el cumplimiento de los requisitos, 
b) la necesidad de considerar los procesos en términos que aporten valor, 
c) la obtención de resultados del desempeño y eficacia del proceso, y 
d) la mejora continua de los procesos con base en mediciones objetivas. 
 
El modelo de un Sistema de Gestión de la Calidad basado en procesos que se 
muestra en la  requisitos como elementos de entrada. El seguimiento de la satis-
facción del cliente requiere la  evaluación de la información relativa a la percepción 
del cliente acerca de si la organización ha  cumplido sus requisitos. El modelo 
mostrado en la Figura 2 cubre todos los requisitos de esta  Norma Internacional, 
pero no refleja los procesos de una forma detallada  
 
De manera adicional, puede aplicarse a todos los procesos la metodología conoci-
da como  "Planificar-Hacer-Verificar-Actuar" (PHVA), que puede describirse bre-
vemente como: 
- Planificar: establecer los objetivos y procesos necesarios para conseguir resul-
tados de  acuerdo con los requisitos del cliente y las políticas de la organización. 
 
- Hacer: implementar los procesos. 
- Verificar: realizar el seguimiento y medición de los procesos y productos respec-
to a las políticas, los objetivos y los requisitos para el producto, e informar sobre 
los resultados. 
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- Actuar: tomar acciones para mejorar continuamente el desempeño de los proce-
so 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2. Ciclo PHVA de Deming 
Fuente: ISO:9001:2008 
 
 
1.3  Principios de la Gestion de la Calidad. 
 
Los principios de gestión de la calidad, de acuerdo a lo indicado en la norma ISO 
9001:2008  son:  
 
1. Enfoque al cliente: las organizaciones dependen de sus clientes, por lo tanto 
deben comprender sus necesidades actuales y futuras, satisfacer sus requisitos y 
esforzarse en exceder sus expectativas  
2. Liderazgo: los líderes establecen la unidad de propósito y la orientación de la 
organización. Deben crear y mantener un ambiente interno, en el cual el personal 
pueda llegar a involucrarse en el logro de los objetivos de la organización  
3. Participación del personal: El personal, a todos los niveles, es la esencia de la 
organización, y su total compromiso posibilita que sus habilidades sean usadas 
para el beneficio de la organización.  
4. Enfoque basado en procesos: Un resultado deseado se alcanza más eficien-
temente cuando las actividades y los recursos relacionados se gestionan como un 
proceso. Ver siguiente capítulo para conocer más sobre los procesos.  
5. Enfoque de sistema para la gestión: identificar, entender y gestionar los pro-
cesos interrelacionados como un sistema, contribuye a la eficacia y eficiencia de la 
organización en el logro de sus objetivos.  
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6. Mejora continua: la mejora continua del desempeño global de la organización, 
debe de ser un objetivo permanente de esta.  
7. Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones: las decisiones efi-
caces se basan en el análisis de los datos y en la información previa.  
8. Relaciones mutuamente beneficiosas con el proveedor: una organización y 
sus proveedores son interdependientes debe de haber una estrecha relación para 
crear valor al proceso. 
 
1.4  Definicion Sistema de Gestion de Calidad 
 
El propósito de un sistema de calidad es permitir conseguir, mantener y mejorar la 
calidad. Es improbable que pudiera producir y mantener la calidad requerida a 
menos que la empresa se dote de la organización adecuada. La calidad no es una 
cuestión de suerte, tiene que ser dirigida. Jamás ningún esfuerzo humano ha teni-
do éxito sin haber sido planeado, organizado y controlado de alguna forma.  
 
Dependiendo de la estrategia, los sistemas de calidad le permiten alcanzar todas 
las metas de calidad. Tienen un propósito similar a los sistemas de control finan-
ciero, sistemas de tecnología de información, sistemas de control de inventarios y 
sistemas de dirección de personal. Estos organizan los recursos para poder alcan-
zar ciertos objetivos, estableciendo reglas y una infraestructura que, si se siguen y 
mantienen, proporcionaran los resultados deseados. Ya se trate de gestionar cos-
tos, inventarios, personal o calidad, se necesitan sistemas para enfocar el pensa-
miento y el esfuerzo de las personas hacia los objetivos prescritos. Los sistemas 
de calidad se enfocan en la calidad de lo que la organización produce, no conside-
rando a los individuos que la componen, sino a la organización como un todo. 
 
Los sistemas de calidad pueden dirigirse a una de las metas de calidad o a todas 
ellas, y pueden ser tan pequeños o tan grandes como usted desee.  Pueden ser 
específicos de un proyecto, o pueden estar limitados al control de calidad, es de-
cir, mantener los estándares más que mejorarlos.Pueden incluir programas de me-
joramiento de la calidad (Quality Improvement Programmes, QIPs), o abarcar lo 
que se llama gestión de la calidad total (Total Quality Management, TQM). 
 
Los sistemas de gestión de la calidad tienen que ver con la evaluación de la forma 
como se hacen las cosas y de las razones por las cuales se hacen, precisando por 
escrito el cómo y registrando los resultados para demostrar que se hicieron.  
 
Según Harrington (1987), en el mercado de los compradores de hoy el cliente es 
el “rey”, es decir, que el cliente es la persona más importante en el negocio y, por 
tanto, los empleados deben trabajar en función de satisface las necesidades y de-
seos de él; el cliente es parte fundamental del negocio ya que es la razón por la 
cual este existe, por lo tanto merece el mejor trato y toda la atención necesaria. 
Por otro lado, los japoneses han introducido el término Kaizen que se define como 
una mejora incremental o continua.  
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Para Harrington (1993), mejorar un proceso, significa cambiarlo para hacerlo más 
efectivo, eficiente y adaptable. Que cambiar y como cambiar depende del enfoque 
especifico del empresario y del proceso.  
 
Kabboul (1994) define el mejoramiento continuo, el Kaizen, como una conversión 
en el mecanismo viable y accesible para que las empresas de los países en vías 
de desarrollo cierren la brecha tecnológica que mantienen con respecto al mundo 
desarrollado.  
 
Abell (1994), da como concepto de mejoramiento continuo una mera extensión 
histórica de uno de los principios de la gerencia científica, establecida por Frede-
rick Taylor, que afirma que todo método de trabajo es susceptible de ser mejorado.  
 
Sullivan (1994) define el  continuo como un esfuerzo para aplicar  mejoras en lo 
que se entrega a los clientes en cada área de las organizaciones.  
 
Para Deming (1996), la administración de la calidad total requiere de un proceso 
constante, que será llamado mejoramiento continuo, donde la perfección nunca se 
logra pero siempre se busca. Un sistema es entendido como la interrelación mutua 
que se establece entre los elementos que componen un todo y que conducen al 
logro de objetivos y gestión es el conjunto de acciones que permiten interrelacio-
nar cada uno de los elementos con el fin de dirigir las organizaciones; al integrar 
estos conceptos, se obtiene un sistema de gestión que es un conjunto de activida-
des que, interrelacionadas y a través de acciones especificas, permiten definir e 
implementar los lineamientos generales y de operación de cualquier organización 
La finalidad del sistema de gestión es desarrollar lineamientos para alcanzar obje-
tivos de calidad y cumplir con los requisitos del cliente.  
 
1.5  Sistema de Calidad en la Organizacion 
 
Según Deming ( 1996) Un sistema de gestión de la calidad es aquella parte del 
sistema de gestión de una organización enfocada en el logro de resultados, en 
relación con los objetivos de la calidad, para satisfacer las necesidades, expectati-
vas y requisitos de las partes interesadas, según corresponda. Este sistema de 
gestión costa de tres granes características paras su desarrollo:  
 
a) Estructura organizacional: personas competentes para desarrollar de servicio 
y otras actividades de apoyo.  
 
b) Procesos: conjuntos de actividades mutuamente relacionadas o que interac-
túan, transformando unos elementos de entrada en unos resultados o salidas.  
 
 10 
 
c) Recursos: infraestructura, equipos, herramientas, tecnología, presupuesto, 
etc., que debe suministrarse a un proceso para que puedan desarrollarse sus acti-
vidades. 
 
Este proceso se da siguiendo las siguientes etapas: 
  
I. Se realiza un diagnóstico que es comparar las prácticas actuales con los requisi-
tos de la Norma ISO 9001, determinar puntos fuertes y débiles, identificar lo que 
hay que hacer y establecer un Plan de acción  
II. Se establece un compromiso y responsabilidades de la dirección  
III. Se da una formación inicial lo cual es preparación para el cambio, concientiza-
ción e implicación del personal a través de charlas, preparación especializada en 
gestión de la calidad de acuerdo a las necesidades de cada puesto  
IV. Se divulga la gestión de los procesos donde se identifica, define, controla y 
mejora los procesos de la organización  
V. Se documenta todos los elementos del sistema  
VI. La implantación de los elementos del sistema es hacer lo que se ha escrito, 
requiere formación específica de los documentos preparados y montaje y prepara-
ción de los registros que lo requieran  
VII. Seguimiento y mejoramiento  
VIII. Auditorías internas y revisiones al sistema de gestión de la calidad, corrección 
y puesta a punto donde se da a comprobar qué se está haciendo, evaluar su con-
formidad y efectividad; mejora continua.  
 
La adopción de un sistema de gestión de la calidad debería ser una decisión estra-
tégica del establecimiento educativo, fundamentada, entre otros factores como la 
necesidad de permanecer en el mercado: aumento de la competencia, exigencias 
de los clientes, ventaja competitiva, posicionamiento en el mercado, la búsqueda 
de mayor rentabilidad, retención de clientes, disminución de quejas, la necesidad 
de controlar y Desarrollar alianzas estratégicas con proveedores, el deseo de es-
tablecer una cultura de calidad para satisfacer las necesidades del cliente de ma-
nera estandarizada, La indentificacion de las repetidas fallas en el proceso o acti-
vidades haciendo que los resultados no sean los esperados y el bajo desempeño y 
demoras en el desarrollo del proceso o actividad. 
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VI. Diseño Metodologico. 
 
Para la primera etapa del trabajo se realizo un diagnóstico de la situación de la 
empresa en cuanto al manejo de la calidad de la planta, así mismo el nivel del 
cumplimiento de las normas ISO 9001, Se formo grupos de trabajo para la delega-
ción de responsabilidades por jerarquía de acuerdo a la conformación de la Com-
pañia. 
 
2.1 Tipo de investigación 
 
La investigación es cualitativa y de carácter descriptiva ya que se  identificaron 
cada uno de los procesos y procedimientos relacionados con la cadena de valor 
de la planta de produccion de químicos de la división industrial de serlisa.  
 
2.2  Muestra  
La poblacion del estudio esta conformada por los 4 procesos de la cadena de valor 
identificados en el mapa de procesos de 2 nivel de la planta de produccion de la 
división industrial. 
Estos cuatros procesos son: Compra, Produccion, Comercializacion y Distribucion. 
Cada uno de estos procesos tiene los siguientes procedimientos: 
Tabla No.1 Procedimientos de la Cadena de Valor. 
Proceso Procedimiento asociado 
 
Producción 
Procedimiento de Planificacion de requerimiento de ma-
teriales 
Procedimiento de Recepcion de materia prima  
Procedimiento de elaboración de ordenes de produccion 
Procedimiento de elaboración de producto 
      Comercializacion  Procedimiento de levantamiento de pedido 
Procedimiento de prueba de producto 
Compras Procedimiento de compra de materiales 
Procedimiento de evaluación de proveedores 
          
        Distribucion 
Procedimiento de programación según distribución 
Procedimiento de carga de pedido en planta 
Procedimiento de Entrega de Pedido 
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Es importante mencionar que la empresa certificará en el 2015 solo los 4 procedi-
mientos asociados al proceso de produccion. 
2.3 Técnicas y métodos 
 
Para la elaboración de esta monografía, se utilizo como base la metodología Q-
master, la cual explica que el proceso de diseño e implementación de un sistema 
de gestión de la calidad se hace de la siguiente manera:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Por efectos de tiempo y recursos, en esta tesis solo se desarrollaron los primeras 
dos fases de la metodología aquí señalada, y se desarrollo un capitulo adicional 
en el que se desarrollo el manual de calidad. 
 
 
1) Medición y Diagnóstico Inicial  
 
Objetivo de esta fase: 
 
Verificar los elementos minimos de un SGC presente en la planta actualmente. 
 
Actividades de esta fase: 
 
Se identificó las necesidades y los requisitos de los interesados, se evaluó el esta-
do actual del entorno, el nivel de desarrollo del SGC así como el desempeño y la 
competitividad de la planta. Se determino la red de procesos, donde se establece 
la cadena del valor de la Empresa, así como el alcance del Sistema de Gestión de 
la Calidad. 
 
Productos de esta fase: 
 
 Diagnostico ISO:9001:2008 
  Gestion documental:  Listado maestro de la documentación (Regulaciones 
Legal y Técnicas, Documentos Internos, Documentos Externos, Registros). 
 Procedimiento de control de la documentacion 
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  Gestion de reclamos: Procedimiento del tratamiento y gestión de los recla-
mos, Inventario de quejas y reclamos 
 Gestion del producto no conforme: Procedimiento de la gestión del producto 
no conforme, Inventario de producto no conforme. 
 
 
2) Gestión Estratégica  
 
Objetivo de esta fase: 
 
Se definio hacia dónde quiere ir la Empresa en materia de calidad, definiendo al 
más alto nivel las orientaciones estratégicas más eficaces para mejorar la competi-
tividad y desempeño empresarial. 
 
Actividades de esta fase: 
 
Se alineo la planeación estratégica empresarial con la planeación estratégica de la 
calidad. Se definio a nivel empresarial la visión, misión, los objetivos estratégicos y 
los indicadores clave relacionados con las perspectivas financiera, del cliente, de 
procesos y de aprendizaje, conformando así el marco de referencia para la mejora 
de la competitividad empresarial, mediante la gestión de calidad. 
. 
Productos de esta fase: 
 
 Mapa de Primer nivel 
 Mapa de Segundo nivel 
 Caracterizaciones de los procesos de la cadena de valor 
 Procedimientos de la cadena de valor 
 Procedimientos obligatorios( Procedimiento de acciones correctivas y pre-
ventivas, Procedimiento de la gestión de auditoria interna) 
 
3) Fase III: Manual de calidad 
En esta fase se desarrollo el manual de calidad adecuado a la naturaleza de la 
operación de la planta de químicos de la división industrial se formulo los indicado-
res de cada proceso el cual van a medir el buen funcionamiento del sistema de 
gestión de calidad desarrollado en este manual esta reflejado: 
 Filosofia de de la división industrial: Mision, Vision, Valores, Politica de cali-
dad 
 Objetivos de calidad 
 Estructura de calidad 
 Participacion de los integrantes de la estructura de calidad dentro del SGC 
 Mapa de primer nivel 
 Indicadores de gestión por procesos 
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Capitulo I. Diagnostico Inicial 
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1.1 Fase I: Medicion y Diagnostico Inicial. 
 
Se realizo un diagnostico inicial para tener un punto de partida de como esta la compa-
ñía en terminos de cumplimiento de la Norma ISO:9001:2008. Este se realizo en la pri-
mer reunión del comité de calidad en donde se invito a la alta gerencia y se concientizo 
la opinión de todos mediante una lluvia de ideas para determinar el % de cumplimiento 
de cada numeral de la norma como se muestra a continuación: 
 
1.1.1 Diagnostico ISO:9001:2008 
 
En esta matriz esta contenida los 50 Numerales con todos los requisitos los cuales fue-
ron evaluados de la siguiente manera: 
 
P= Se cumple Parcialmente. 
E= Excluye. 
N= No se Cumple el requisito. 
T= Se Cumple totalmente. 
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Este análisis dio como resultado general que la planta no estaba  lista para un 
proceso de certificación de la Norma ISO:9001:2008 ya que solo cumplia un 
16.51% de los 52 numerales. A continuacion se detallan algunos de los principales 
hallazgos resultados de este primer análisis: 
 
 La compañía no está completamente comprometida en términos de calidad. 
 No hay una cultura ni apropio por la filosofía de la compañía. 
 No hay un control de los productos no conformes que se manufacturan en 
planta. 
 No hay índices de calidad establecidos. 
 No existeun control de la documentación. 
 Existen problemas con la trazabilidad de los productos. 
 Se imcumplen los 6 procedimientos obligatorios del norma como son: La 
gestión de los reclamos, Productos No conformes, Control de la documen-
tación, Control de los registros, Procedimiento para la auditorias internas 
del SGC, Procedimiento de acciones correctivas y preventivas. Los cuales 
son requisitos que no se tiene que incumplir. 
 No hay un manual de calidad. 
 Los procesos no estan bien definidos ni caracterizados 
 No existe un plan de formación al personal. 
 No hay un procedimiento de evaluación de proveedores. 
 
A partir de estos resultados se procedió a documentar los siguientes procedimien-
tos obligatorios: 
1) Procedimiento para el tratamiento de quejas y reclamos 
2) Procedimiento del producto no conforme 
3) Procedimiento de control de la documentación del Sistema de Gestion de Cali-
dad 
4) Procedimiento de control de registros del Sistema de Gestion de Calidad 
5) Procedimiento de acciones correctivas 
6) Procedimiento de acciones preventivas 
 
Cada uno de estos procedimientos posee la siguientes información: Objetivo, Al-
cance, Definiciones, Flujograma de procesos, Descripcion del procedimiento, Do-
cumentos de referencia y anexos 
 
 
 
 37 
 
 
 
1.1.2 Gestion de Reclamos. 
 
La gestión de los reclamos es uno de los requisitos obligatorios de la Norma el 
cual mide el control y medición de las quejas y reclamos por parte de los clientes y 
las acciones que se toman al resolver cualquier insatisfacción en cuanto la produc-
to o servicio que se le ofrece. 
Los reclamos no tiene gestión alguna en la actualidad, No existe ni ningún respon-
sable que se encargue de esta tarea y cuando un cliente hace un reclamo por un 
producto generalmente no se le da respuesta inmediata, por lo que se vio la nece-
sidad de crear un procedimiento que establezca responsable y el registro que se 
va a manejar para las estadísticas de este. 
Con la implementación de este procedimiento se logrará que el cliente se sienta 
que su opinión es tomada en cuenta y se dara solución pronta al reclamo no ten-
drá fque esperar tanto tiempo para aplicar la acción correcitva, Tambien la trazabi-
lidad del producto se detectara de manera mas eficiente donde fue provocada la 
insatisfacción por el producto. De manera tal que se generaran registros de los 
reclamos tanto los resueltos, los abiertos y los que estan en proceso. 
El procedimiento se describe a continuación: 
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PROCEDIMIENTO DE RECEPCIÓN, 
ANÁLISIS Y TRATAMIENTO 
DEQUEJAS Y RECLAMOS 
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1. Objetivo 
Asegurar la satisfacción de nuestros clientes a través de un adecuado servicio 
de atención a sus quejas y/o reclamos.  
 
2. Alcance1 
Este procedimiento abarca la recepción, el análisis y el seguimiento de quejas 
y/o reclamos. La responsabilidad de la recepción y Análisis de Base Datos de 
quejas y reclamos está bajo el cargo de: Jefe de Planta  
3. Definiciones 
3.1 Queja: Expresión de disgusto, disconformidad o enfado por insatisfacción 
del cliente enfrente a sus expectativas. 
3.2 Reclamo: Pedir o exigir con derecho los requisitos de la prestación del 
servicio. 
3.3 Sugerencia: Es la petición o proposición de una idea que emite el cliente 
para que mejoremos nuestro servicio. 
3.4 Satisfacción del Cliente: Percepción del cliente sobre el grado en que se 
han cumplido sus requisitos. 
3.5 Requisitos: Necesidad o expectativa establecida generalmente implícita u 
obligatoria. El término “implícita” significa que es habitual o una práctica 
común para la empresa, el cliente, o cualquier parte interesada. 
 
 
                                                          
1
  Punto 7.2.3 Comunicación con el cliente inciso c): en este punto hace referencia a la retro-
alimentación del cliente en cuanto a quejas y reclamos 
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PROCEDIMIENTO DE RECEPCION , ANALISIS Y TRATAMIENTO DE QUEJAS Y RECLAMOS
Coordinador@ Division 
Industrial
Jefe de Planta Responsable de la Direccion.Cliente
INICIO
Comunicar la 
queja y/0 Reclamo 
para su análisis y 
tratamiento.
Recibir la Queja y 
Registrarla en el 
formato PROC-
GR-DII-01
Determinar si la 
queja o el reclamo 
es del producto o 
proceso
Es del Proceso
SI
Determinar 
variacion( 5M)
Tratamiento del 
producto no 
conforme( 
Reproceso,correc
cion etc..
NO
El Reclamo esta 
Solventado
Proceder a las 
acciones según 
tratamiento
Informar al Cliente 
que se ha 
Solventado Su 
reclamo
Informar al Cliente 
que aun no se ha 
procedido su 
queja por medio 
de un correo y/0 
carta
Elaborar Reportes 
de quejas y 
Reclamos del 
mes.
Realizar Análisis 
mediante 
Indicadores 
establecidos del 
SGC
Presentar 
Resultados ante el 
comite
FIN
Emisión de la queja u 
reclamo a 
quejasyreclamos@gru
poserlisa.com.ni
Recepción de la 
queja u reclamo
NO
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4. Descripción del Procedimiento 
No. Actividad Responsable Comentarios 
RECEPCIÓN DE RECLAMOS 
1 
Recibir la queja y 
registrarla en el for-
mato PROC-GE-DII-
01 según campos 
solicitados (fecha, 
empresa cliente, 
contacto, etc) 
Jefe de Planta 
Esta recepción puede 
ser a través de teléfono, 
e-mail, carta, fax o de 
forma personal. 
 
 
2 
Comunicar la queja 
al área correspon-
diente para su aná-
lisis y tratamiento 
Coordinador@ Division 
Industrial 
Las quejas recibidas por 
un Gerente o un Super-
visor que no sean de su 
área, debe transferirla al 
área correspondiente. 
ANÁLISIS Y SEGUIMIENTO 
3 
Analizar si es valida 
la queja (si se con-
firma que es recla-
mo  seguir la activi-
dad 4, si se confir-
ma que es sola-
mente queja seguir 
la actividad 8) 
Jefe de Planta 
El responsable antes de 
validar el queja recibida, 
debe basarse en las ca-
racterísticas del produc-
to, diseño, contrato, ga-
rantía, especificaciones 
técnicas, verificando su 
cumplimiento. 
4 
Describir la valida-
ción del Reclamo 
según formato-
PROC-GE-DII-01, 
llenando todas las 
columnas requeri-
das. 
Jefe de Planta 
Deberán asignarse 
el(los) responsables del 
tratamiento al reclamo y 
la fecha de resolución. 
5 Brindar la solución o 
tratamiento adecua-
Jefe de Planta Se supervisan las accio-
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No. Actividad Responsable Comentarios 
do al reclamo y  dar-
le seguiimiento. 
nes tomadas. 
6 
Informar al cliente 
que se ha solventa-
do su reclamo.  
Coordinador@ Division 
Industrial 
La comunicación puede 
ser a través de cualquier 
medio (carta, teléfono, 
email, presencial) 
7 
Registrar la fecha 
de cierre  y cambiar 
el estado del Re-
clamo en el formato 
según campos re-
queridos. 
Jefe de Planta  
8 
Informar al cliente 
que no procede su 
queja, emitiendo 
una justificación vá-
lida. 
Coordinador@ Division 
Industrial 
La comunicación puede 
ser: escrita, telefónica-
mente, vía email o pre-
sencial. 
9 
Entregar reportes 
de quejas/reclamos 
recibidos y solucio-
nados al Represen-
tante de la Dirección 
(RD) para que se 
consoliden en la 
base de  
Jefe de Planta 
Reportes a entregar: 
Formatos PROC-GE-DII-
01, PROC-GR-DII-01 
INFORME DE QUEJAS Y RECLAMOS ANTE COMITÉ DE CALIDAD 
10 
Presentar el Conso-
lidado de que-
jas/reclamos recibi-
dos durante el mes, 
ante el Comité de 
Calidad 
Jefe de Planta  
11 Determinar del total 
de reclamos recibi-
Jefe de Planta El criterio para estable-
cer que un reclamo pasa 
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No. Actividad Responsable Comentarios 
dos en el mes, cuá-
les de éstos se re-
fieren a un Producto 
No Conforme. 
a categoría de Producto 
No Conforme es: “Cuan-
do se esté violentando a 
las características del 
producto”. Es decir, que 
un reclamo se hace PNC 
si tiene que ver con el 
proceso de producción. 
12 
Realizar análisis de 
datos de los Recla-
mos recibidos y to-
mar acciones y de-
cisiones de mejora 
Jefe de Planta  
13 
Elaborar acta de 
acuerdos y resulta-
dos del análisis de 
datos de Reclamos 
Representante de la Di-
reccion 
 
 
5. Documentos de Referencia: ISO9001:2008 
 
6.  Anexos: Base de Datos Gestión de Reclamos :PROC-GE-DII-01, PROC-GR-
DII-01 ( Ver anexo Numero 1) 
 Formato de devolución de producto: FT- DEVO PRODUCC-DII-01( Ver anexo 
Numero 2)  
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1.1.3 Gestion del Producto No Conforme 
 
Como lo es parte de la etapa de medición y diagnóstico y uno de los procedimien-
tos obligatorios de la Norma ISO:9001:2008 establece que la organización debe 
asegurar de que el producto que no sea conforme con los requisistos del producto, 
se debe identificar y controlar para prevenir el uso o entrega no intencionados, 
Para eso se debe establecer un procedimiento documentado para definir los con-
troles y las responsabilidades y autoridades relacionadas para tratar el producto 
no conforme. 
 
La planta no tiene un control de productos no conforme primeramente por no tener 
indicadores que permiten determinan la inconformidad de un producto ya sea co-
mo producto terminado o en proceso, Los colaboradores no manejan el termino y 
se maneja el termino “ Lo que se produce se manda” por lo que para tener mayor 
control y registros y practicar acciones preventivas y no correctivas ya que estas 
en su mayoría incurren a mayores costos se establecio un procedimiento el cual 
consta de responsable por cada proceso y un formato que registrara cada produc-
to conforme y le dara tratamiento, seguimiento el responsable de esta actividad, El 
siguiente se describe a continuación:. 
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PROCEDIMIENTO PARA LA 
GESTIÓN DE PRODUCTO NO 
CONFORME 
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1. Objetivo 
Asegurar que los productos y/o servicios que no cumplen los requisitos de ca-
lidad se identifiquen y controlen para evitar su uso posterior. Los requisitos de 
calidad son  especificados por nuestros clientes, por regulaciones legales, por 
normas técnicas y otros que son determinados por SERLISA. 
 
2. Alcance 
Cubre desde la detección de productos y/o servicios no conformes hasta el es-
tablecimiento de las medidas pertinentes que prevengan la insatisfacción del 
cliente. 
Incluye la detección de producto y/o servicio terminado no conforme dentro y 
fuera de SERLISA.  
 
3. Definiciones 
3.1 Conformidad: Cumplimiento de un requisito. 
3.2 No Conformidad (NC): Incumplimiento de un requisito. 
3.3 Requisitos: Necesidad o expectativa establecida generalmente implícita u 
obligatoria. El término “implícita” significa que es habitual o una práctica común 
para la empresa, el cliente, o cualquier parte interesada. 
3.4 Defecto: Incumplimiento de un requisito asociado a un uso previsto o especifi-
cado. 
3.5 Acción Preventiva: Acción tomada para eliminar la causa de una no confor-
midad potencial u otra situación potencialmente indeseable. 
3.6 Acción Correctiva: Acción tomada para eliminar la causa de una no confor-
midad detectada u otra situación indeseable. 
3.7 Corrección: Acción tomada para eliminar una no conformidad detectada, una 
corrección puede realizarse junto con una acción correctiva. 
3.8 Reproceso: Acción tomada sobre un producto no conforme para que cumpla 
con los requisitos. 
 47 
 
3.9 Reclasificación: Variación de la clase de un producto no conforme, de tal 
forma que sea conforme con requisitos que difieren de los iniciales. 
3.10 Reparación: Acción tomada sobre un producto no conforme para convertirlo 
en aceptable para su utilización prevista. 
3.11 Desecho: Acción tomada sobre un producto no conforme para impedir su uso 
inicialmente previsto. 
3.12 Concesión: Autorización para utilizar o liberar un producto que no es con-
forme con los requisitos especificados. 
3.12 Permiso de Desviación: Autorización para apartarse de los requisitos origi-
nalmente especificados de un producto, antes de su realización. 
3.13 Producto No Conforme (PNC): Producto que no cumple los requisitos. 
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PROCEDIMIENTO DE PARA LA GESTION DE PRODUCTO NO 
CONFORME
Jefe de ProduccionResponsable Control de Calidad
INICIO
Identificar si el 
Producto no ha 
cumplido los 
requisitos 
establecidos
Esta Cumpliendo 
los Requsitos
Definir el Metodo 
de Solucion de la 
No Conformidad
NO
Ejecutar las 
acciones que se 
han determinado
Verificar si las 
acciones fueron 
efectivas.
Se realizaron los 
cambios
SI
Producto 
Conforme
Proceder a 
establecer fecha 
limite en la que se 
debe realizar.
Notificar a los 
involucrados del 
proceso del 
resultado de la 
accion.
Registrar el 
producto no 
conforme en base 
de datos( FT-
PNC-DII-01)
FIN
SI
NO
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4. Descripción del Procedimiento 
A continuación se detallan la descripción de actividades del procedimiento de Pro-
ducto No Conforme: 
                                             
No. Actividad Responsable Comentarios 
DETECCIÓN, IDENTIFICACIÓN Y REGISTRO  DE PRODUCTO NO CONFOR-
ME 
1 
Identificar si el producto ha 
incumplido los requisitos o 
especificaciones que de-
terminan a éste en el pro-
ducto terminado 
Responsable de Calidad 
El Cliente puede iden-
tificar un PNC o una 
NC, a través de una 
queja. 
2 
Reportar a las áreas co-
rrespondientes para pro-
ceder con las actividades 
respectivas. 
Responsable de Calidad  
TRATAMIENTO DEL PRODUCTO NO CONFORME 
3 
Definir el método de solu-
ción de la No Conformi-
dad/Producto No Confor-
me y la fecha en que se 
debe realizar. 
Responsable de Calidad 
 
4 
Ejecutar las acciones que 
se han determinado 
Responsable de Produc-
ción  
5 
Verificar si las acciones 
desarrolladas fueron efec-
tivas para eliminar el in-
cumplimiento. 
Responsable de Calidad 
 
6 
Notificar a las 
áreas/proceso involucra-
das el resultado obtenido 
para que procedan con las 
acciones. 
Responsable de Calidad 
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No. Actividad Responsable Comentarios 
NOTIFICACIÓN DE PRODUCTOS NO CONFORMES 
7 
Declarar el Producto No 
Conforme detectado en la 
base de Reclamos. 
Responsable de Calidad. 
Esta base de datos se 
entrega al RD para la 
consolidación de da-
tos. 
8 
Registrar el Producto No 
Conforme o la No Confor-
midad en la base de datos 
FT-PNC-DII-01: Productos 
No Conformes, especifi-
cando las acciones reali-
zadas y sus fechas de cie-
rre 
Responsable de Calidad 
Producto No Confor-
me: Se refiere al pro-
ducto final elaborado. 
No Conformidad: Está 
asociada a las varia-
bles de un proceso: 
materiales, materia 
prima, diseños, méto-
dos, mano de obra, 
mano de obra, medio 
ambiente, maquinaria 
y equipo. 
 
 
5.  Documentos De Referencia: 
    ISO 9000 Vocabulario utilizado en los sistemas de gestión de la calidad  
    ISO 9001 Versión 2008 numeral 8.3 Control de Producto no conforme 
 
6.  Anexos: FT-PNC-DII-01 Base de Datos: Productos No Conformes Ver anexo 
No.3 
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1.1.4 Gestión Documental 
 
 
A como lo exige la Norma ISO:9001:2008 la documentación del sistema de gestión 
de calidad debe incluir: 
a) Declaraciones documentadas de una política de la calidad y de objetivos de la 
calidad. 
b) Un manual de Calidad. 
c) los procedimientos documentados y los registros requeridos de estas norma. 
d) Los documentos, incluyendo los que la organización determina que son necesa-
rios para asegurarse de la eficaz planificación, Operación y control de sus proce-
sos. 
Los puntos antes mencionados son los mencionados en la norma 4.2 Requisitos 
de la documentación, En la actualidad este punto es incumplido ya que no se tie-
nen los procesos documentos, no existe un manual de calidad, No se tiene una 
política de calidad establecida ni objetivos previamente documentados por lo que 
para mejorar este proceso se implementaron 2 procedimientos para cumplir y 
desarrollar lo que es la gestión documental ya que este acápite es uno de los mas 
importantes de la norma dentro de los procedimientos establecidos estan: Proce-
dimiento para el control de la documentación del Sistema de Gestion de Calidad, 
Procedimiento para el control de los registros del SGC. 
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PROCEDIMIENTO DE            
ELABORACIÓN, CODIFICACIÓN 
Y CONTROL DE DOCUMENTOS 
DEL SGC 
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1. Objetivo 
Asegurar la elaboración homogénea, la codificación y el control eficaz de los 
documentos del Sistema de Gestión de Calidad en donde los documentos se 
preparen, revisen, aprueben, codifiquen, reproduzcan, distribuyan y se admi-
nistren de acuerdo a lo especificado en este procedimiento. 
2.Alcance2 
Aplicar este procedimiento a todos los documentos generados internamente o 
de fuentes externas tales como políticas, reglamentos, normas, procedimien-
tos, manuales, otros documentos normativos, libros, especificaciones, catálo-
gos e instructivos, que son parte del Sistema de Gestión de Calidad, iniciando 
desde la identificación de la necesidad del documento controlado, hasta la im-
plementación operativa en el lugar de trabajo, incluyendo modificaciones a los 
ya existentes 
3. Definiciones 
3.1 Documento: Información y su medio de soporte 
3.2 Manual de Calidad: Es el documento que describe en forma genérica el sis-
tema de gestión de calidad de una empresa. 
3.3Sistema de Calidad establecido: En él se define la Política de Calidad de la 
empresa y el alcance del sistema vigente. 
3.4 Copia Controlada: Copia de un documento que permite saber quién la posee, 
dónde se encuentra y qué correlativo le corresponde. 
3.5 Copia No Controlada: Copia de un documento que no es controlada por el 
Encargado del Sistema de Documentación. 
3.6 Documentación Externa: Manuales de fabricantes, códigos, leyes, reglamen-
tos, políticas, que requiera la empresa para la eficaz planificación, operación y 
control de los procesos. 
                                                          
2
 
2
 
2
 4.2.3 Control de Documentos incisos a),b),c), d), e), f), g): En este punto de la norma con 
todos sus acápites se refiere a la aprobación, Distribucion, Revsion y actualización de la documen-
tación del sistema de gestión de calidad. 
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3.7 Documentación Interna: La documentación histórica generada al interior de 
la empresa. Ejemplos: Procedimientos Operativos, Informes, Manuales, Presenta-
ciones, etc. 
PROCEDIMIENTO DE ELABORACION,CODIFICACION Y CONTROL DE DOCUMENTOS DEL SGC
Responsable de la Gestión 
Documental
Responsable de la 
Dirección
Gerente General.Jefes de Area
INICIO
Redactar o modificar 
un nuevo documento 
de una operación o 
el control de un 
proceso.
Asignar el Código 
del Documento y/o 
Formato 
Corresponde el 
Código con el 
especificado?
SI
Codificar Según 
Politica
NO
Validar y Revisar 
el Documento 
Propuesto
Existen 
Observaciones
Proceder a Firmar.
NO
Proceder a enviar 
a Gerente General 
para su 
Autorizacion.
Autorizar Documento 
Propuesto del SGC
Existen 
Observaciones
Proceder a los 
Cambios.
Reproduccion de 
copias de 
documento 
interno.
Aprobado del 
Procedimiento.
Colocar Sello de 
Copia Controlada
Distribución de 
Documentos 
Controlados
Registrar en 
Formato( FT-
DISTDOC-DII-01)
FIN
Solicitar creación de 
nuevo documento o 
modificación del 
mismo
NO
SI
SI
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4. Descripción del Procedimiento 
A continuación se describen las actividades del Procedimiento para Controlar Documen-
tos del Sistema 
No. Actividad Responsable Comentarios 
1 
Redactar/modificar un nue-
vo/existente documento 
interno que se requiera 
para la planificación, ope-
ración o el control de un 
determinado proceso.  
Auxiliar Administrati-
vo 
Deberán utilizarse los formatos 
establecidos para la elaboración de 
manuales/instructivos/reglamentos 
y procedimientos. Dichos formatos 
deberán solicitarse al Representan-
te de la Dirección. 
2 
Asignar el código del do-
cumento según la especifi-
cación alfanumérica si-
guiente:  
 
[Tipo de Documento] - 
[Proceso relacionado] - 
[Nombre del Departamento] 
-[Correlativo]. 
 
Registrar en la base de 
datos (formato FT-IRE-DII-
01), el código asignado y 
el nombre del documento. 
Auxiliar Administrati-
vo 
Esta actividad aplica sólo para  
nuevos documentos internos. En 
los ya existentes se mantendrá su 
código. 
 
Tipos de codificaciones de 
acuerdo al documento: 
PROC: Procedimiento, 
MN: Manual 
IT: Instructivo 
RG: Reglamento 
MP: Mapa de Proce-
so/Subproceso. 
 
Ejemplo:  
 
PROC-PROD-DII-01:  Procedi-
miento de Producción.  
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No. Actividad Responsable Comentarios 
3 
En el caso de nuevos do-
cumentos internos, asignar 
el número de la revisión y 
edición, así como la fecha 
de emisión del documento, 
iniciando por la edición 01 y 
la revisión 00 (creación de 
un documento). 
 
Para el caso de documen-
tos existentes y modifica-
dos preguntar de acuerdo a 
la política establecida, el 
porcentaje de cambios rea-
lizados. 
Auxiliar Administrati-
vo 
Política: 
Si un documento existente sufre 
cambios en un 50% o más de su 
contenido, deberá cambiarse el 
número de revisión y edición. 
 
Si un documento sufre cambios 
menores a un 50% se cambiará 
el número de revisión y se man-
tendrá el  número de edición. 
 
Excepción: Si el documento 
sufre cambios menores (aden-
das o enmiendas), que no cons-
tituyan un cambio en el foliado, 
no se cambiará el número de 
revisión y edición, procediendo 
únicamente a la sustitución de 
las hojas donde existan dichos 
cambios. 
 
La revisión de documentos se 
podrá realizar en el momento 
que se considere conveniente. 
 
4 
Colocar en el documento el 
código, el número de revi-
sión y número de edición 
asignados así como la fe-
cha de emisión, el nombre 
y firma de quien elaboró u 
modificó el documento y 
enviarlo al jefe del área 
para su revisión. 
Auxiliar Administrati-
vo 
 
5 
Recibir, revisar y validar la 
funcionabilidad del nuevo u 
modificado documento y 
enviarlo a Gerencia Gene-
ral para su Autorización. 
Representante de la 
Dirección 
Si existen observaciones deberán 
realizarse las correcciones perti-
nentes. Si el documento no tiene 
observaciones, procede a firmar. 
 57 
 
No. Actividad Responsable Comentarios 
6 
Recibir, revisar y autorizar 
el documento propuesto. 
Representante de la 
Direccion 
Si existen observaciones deberán 
realizarse las correcciones perti-
nentes. Si el documento no tiene 
observaciones, procede a firmar. 
7 
Enviar documento aproba-
do al Auxiliar Administrativo 
para las actividades de co-
dificación, reproducción y 
distribución de documen-
tos. 
Representante de la 
Dirección 
 
 
8 
Recibir documentos inter-
nos aprobados, verificando 
en la base de datos el 
nombre del documento y el 
código previamente asig-
nado. 
Auxiliar Administrati-
vo 
Nombre de Archivo: 4-Gestión 
Documental (Formatos FT-
DOCINT-DII-01). 
9 
Reproducir las copias del 
documento interno necesa-
rias, controlándolas con 
sello de copia controlada 
en todas sus páginas y digi-
tando el número correlativo 
a cada una de las copias a 
entregar. 
Auxiliar Administrati-
vo 
Política: 
 
Todo documento interno entre-
gado electrónicamente deberá 
llevar firmas y sellos de copias 
controladas, así como las pro-
piedades de no ser modificado u 
alterado. Asimismo, deberá co-
locarse una viñeta que contenga 
el(los) código(s) del(los) docu-
mento(s). 
10 
Completar en el cuadro de 
distribución de documentos 
controlados, el número co-
pias a controlar por cada 
documento y realizar la 
entrega de correspondien-
te. 
Auxiliar Administrati-
vo 
Para la distribución de documen-
tos deberá utilizarse el formato 
FT-DISTDOC-DII-01   “Cuadro de 
Distribución de Documentos 
Controlados”. 
11 
Controlar su almacena-
miento, ubicación y distri-
bución. 
Auxiliar Administrati-
vo 
Para la distribución de documen-
tos deberá utilizarse el formato 
FT-DISTDOC-DII-01   “Cuadro de 
Distribución de Documentos 
Controlados”. 
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No. Actividad Responsable Comentarios 
12 
Si la entrega de documen-
tos es por “modificaciones”, 
se deberán retirar todos los 
documentos anteriores y 
estamparles sello de “ob-
soleto”. 
Auxiliar Administrati-
vo 
Política: 
Los documentos internos en 
calidad de “obsoletos” perma-
necerán en archivo por un pe-
ríodo de 6 meses. Una vez ter-
minado el período la disposición 
será reciclaje o su destrucción. 
13 
En caso de solicitarse, po-
drán imprimirse copias adi-
cionales de los documentos 
internos.  Solo deberá veri-
ficarse que lleve el sello de 
“copia no controlada” en 
todas sus páginas. 
Representante de la 
Dirección 
En esta actividad finaliza la ela-
boración/modificación, codifica-
ción y control de documentos 
internos del SGC. 
14 
Asignar la documentación 
externa necesaria para la 
planificación, operación y 
control de los procesos. 
Auxiliar Administrati-
vo 
La documentación externa in-
cluye: Leyes Nacionales, Nor-
mas o Extándares Nacionales e 
Internacionales, Manuales de 
Especificaciones, Catálogos de 
Productos y Libros de Consulta 
Técnica, entre otros. 
Esta documentación puede estar 
en forma física o electrónica. 
15 
Entregar al Auxiliar Admi-
nistrativo, el documento 
externo para su codifica-
ción. 
Jefes de Área 
Tipos de codificaciones de 
acuerdo al documento: 
  
DL: Documento Legal (regulato-
rio) 
DT: Documento Técnico (regula-
torio) 
DE: Documento Externo (de 
consulta) 
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No. Actividad Responsable Comentarios 
16 
Asignar el código del do-
cumento según la especifi-
cación alfanumérica si-
guiente:  
 
[Tipo de Documento] - 
[Proceso relacionado] - 
[Nombre del Departamento] 
-[Correlativo]. 
 
Registrar en la base de 
datos (FT- IRE-DII-01), 
según tipo de documento. 
Auxiliar Administrati-
vo 
Ejemplo:  
 
DL- PROD –DII-01: LACAP 
 
DL:     Documento Legal 
ADM:  Del Proceso de Producción 
DII:     División Industrial 
01:      Correlativo del documento. 
 
 
17 
Elaborar viñeta del código y 
colocarla al documento, 
libro o CD correspondiente. 
Auxiliar Administrati-
vo 
Política:  
Si un documento externo se 
posee en ambos formatos (fisico 
y electrónico), deberán codifi-
carse con el mismo código. Al 
mismo tiempo, si existen varias 
copias cada una de éstas deberá 
tener un correlativo. 
 
Ejemplo:  
DT-PROD-DII-04 Copia 1/4: 
MANUAL DEL TINTAS. 
 
DT: Documento Técnico 
PROD: Proceso de Producción 
DII: División Industrial 
04: Correlativo del documento. 
Copia 1 / 4:  Copia 1 de 4. 
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No. Actividad Responsable Comentarios 
18 
Entregar los documento 
externos codificados al 
área correspondiente para 
su almacenamiento, control 
del uso. 
Auxiliar Administrati-
vo 
Para la entrega de documentos 
deberá utilizarse el formato RE- 
FT-DISTDOC-DII-01 “Cuadro de 
Distribución de Documentos 
Controlados”. 
 
El Auxiliar Administrativo deberá 
entregar al responsable de cada 
área el Inventario de Documen-
tos Externos a fin de conocer su 
responsabilidad de actualización 
de documentos. 
19 
Designar el almacenamien-
to, ubicación y distribución 
o control de uso de los do-
cumentos recibidos y regis-
trados en el Sistema de 
Gestión de la Calidad. 
Auxiliar Administrati-
vo 
 
20 
Cuando existan actualiza-
ciones de documentos ex-
ternos, deberán entregarse 
al Representante de la Di-
rección para su codifica-
ción. 
Representante de la 
Dirección 
 
21 
Elaborar viñeta(s) con el 
código existente (según 
documento) y colocarla(s) 
en el(los) ejemplar(es) co-
rrespondiente(s). 
Auxiliar Administrati-
vo 
Modificar en la base de datos 
(formatos FT-DOCINT-DII-01 y 
FT- IRE-DII-01) los siguientes 
datos: Número de ejemplares, 
fecha de vigencia/emisión y 
fuente de información/emisión. 
22 
Realizar la entrega de los 
nuevos documentos codifi-
cados y retirar los docu-
mentos que fueron reem-
plazados. 
Auxiliar Administrati-
vo 
Para la entrega de documentos 
deberá utilizarse el formato FT-
DISTDOC-DII-01 “Cuadro de 
Distribución de Documentos 
Controlados”. 
Política: 
Los documentos externos en 
calidad de “obsoletos” perma-
necerán en archivos de las Ge-
rencias durante el tiempo que 
éstas consideran pertinente. 
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5. Documentos de Referencia 
 
    ISO 9000 Vocabulario utilizado en los sistemas de gestión de la calidad  
    ISO 9001 Versión 2008 numeral 4.2.3 Control de los Documentos 
 
6.  Anexos: 
Inventario de Regulación Legal y Técnica (FT-RE-DII-01) Ver anexo No.4 
Inventario de Documentos Externos No Regulatorios (FT-DE-DII-01) Ver anexo No.5 
Inventario de Documentos Internos (FT-DOCINT-DII-01) Ver anexo No.6 
Cuadro de Distribución de Documentos Controlados (FT-DISTDOC-DII-01) Ver anexo 
No.7 
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PROCEDIMIENTO PARA EL 
CONTROL DE REGISTROS 
DEL SISTEMA DE GESTIÓN 
DE CALIDAD 
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1. Objetivo 
Definir y preservar los registros necesarios que proporcionen evidencia del fun-
cionamiento adecuado y eficaz del Sistema de Gestión de Calidad, estable-
ciendo la identificación, el almacenamiento, la protección, la recuperación, el 
tiempo de retención  y la disposición final de los registros del sistema de ges-
tión. 
 
2. Alcance 
Cubre desde la identificación de los registros requeridos por la Norma ISO 
9001:2008 hasta la disposición final de los mismos al término de su vida útil. 
Incluye registros que aseguren la operación eficaz de los procesos que forman 
parte del sistema. 
 
3. Definiciones 
3.1 Documento: Información y su medio de soporte 
Ejemplo: Registro, especificación, procedimiento documentado, dibujo, 
informe, norma. 
Notas: 
1) El medio de soporte puede ser papel, disco magnético, óptico o elec-
trónico, fotografía o muestra patrón o una combinación de éstos. 
2) Con frecuencia, un conjunto de documentos, por ejemplo especifica-
ciones y registros, se denominan “documentación” 
3) Algunos requisitos (por ejemplo, el requisito de ser legible) están  re-
lacionados con todos los tipos de documentos, aunque puede haber 
requisitos diferentes para las especificaciones (por ejemplo, el requi-
sito de estar controlado por revisiones) y los registros (por ejemplo, el 
requisito de ser recuperable). 
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3.2 Carpeta de Trabajo: Lugar físico o virtual específico donde permanecerán   
almacenados los registros por tiempo definido. Ejemplo AMPO´s, cartapacio, fól-
deres, cajas, carpetas electrónicas, etc. 
3.3 Información: Datos que poseen significado. 
3.4 Registro: Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evi-
dencia de actividades desempeñadas. 
Notas: 
1) Los registros pueden utilizarse, por ejemplo, para documentar la tra-
zabilidad y para proporcionar evidencia de verificaciones, acciones 
preventivas y acciones correctivas. 
3.5 Tiempo de Retención: Es el tiempo determinado que se mantienen almace-
nado los registros. 
3.6 Almacenamiento de Registros: Consiste en mantener los registros en condi-
ciones ambientales que minimicen los riesgos de daños o deterioro y eviten su 
pérdida; en un lugar adecuado de tal manera que permitan un fácil acceso para 
demostrar el cumplimiento de los requisitos indicados y el funcionamiento eficaz 
del sistema de gestión de calidad.  
3.7 Ubicación: Área física en donde está almacenado el registro. Incluye ubica-
ción      electrónica de los documentos. 
3.8 Recuperación: Forma de recuperar los registros. Esto se puede hacer de ma-
nera cronológica, alfabética etc. 
3.9 Disposición Final: Indica que se pretende hacer cuando el registro cumpla su 
vida útil: destruirlo, quemarlo, enviarlo a bodega general de documentos etc. 
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Nota: Criterios para determinar si un registro debe ser declarado. 
Una vez se ha determinado que puede declararse un registro, deberá valorarse si 
es necesario que éste se declare, a continuación se detallan los criterios para de-
cidir si debe ser incluido o no: 
1) Es necesario para demostrar evidencia de la implantación de un re-
quisito de alguna norma o guía de principios que se esté siguiendo en 
el proceso o sistema. 
2) Constituye evidencia del desempeño del proceso, operación o siste-
ma (monitoreo, mediciones, etc) 
3) Constituye evidencia de los resultados del proceso, operación o sis-
tema (características del producto o servicio obtenido) 
4) Constituye evidencia de los requisitos u opiniones del cliente externo 
o interno, sobre el proceso, operación o sistema. 
5) Constituye una inspección o auditoría formal realizada al proceso, 
operación o sistema. 
6) Presenta información relacionada con los proveedores, que pueda 
afectar la operación, proceso o sistema.  
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PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL DE REGISTROS DEL SISTEMA DE 
GESTION DE CALIDAD.
Responsable de la Gestión 
Documental
Usuarios de Registro/ FormatoRepresentante de la Direccion
INICIO
Identificar dentro 
del SGC los 
registros que este 
contempla
Valorar si es 
necesaria la 
declaración como 
registro.
Es un Registro Critico 
para el SGC?
No validar
NO
Establecer 
Registro
SI
Proceder Codificar 
los Formatos y/0 
Formularios
Codificar según el 
cumplimiento del 
SGC
Declarar el 
Registro dentro 
del listado 
maestro de 
registro( FT-IRE-
DII-01)
Llevar el control 
fisico de la 
documentacion
Determinar el 
Lugar o espacio 
Fisico donde sera 
almacenado el 
Registro.
Llenar el Registro 
cuando se ejecuta 
una accion
Mantiene los registros 
actualizados 
constantemente?
Proceder a 
entrega del 
Registro al 
Usuario
Auditoria interna 
por parte de la 
direccion
NO
Indicar que se 
pretende hacer 
cuando el registro 
cumpla su vida util
FIN
SI
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4.Descripción del Procedimiento 
A continuación se describen las actividades del Procedimiento para Controlar Registros 
del Sistema. 
 No. Actividad Responsable Comentarios 
CODIFICACIÓN DE REGISTROS EXISTENTES 
1 
Identificar dentro del sistema 
de calidad los registros que 
éste contempla. Valorar si 
es necesaria su declaración 
como registro. (Solo regis-
tros críticos) 
Representante Dirección  
2 
Establecer los Registros 
propios de  cada proceso y 
mantenerse para proporcio-
nar evidencia de cumpli-
miento con los lineamientos 
del SGC, así como de la 
operación eficaz de su pro-
ceso.  
Representante Dirección  
3 
Codificar los formularios  
asignándoles un código úni-
co, según la especificación 
alfanumérica siguiente:  
 
[FT] - [Proceso relacionado] 
- [Nombre del Departamen-
to] -[Correlativo]. 
Auxliar Administrativo 
Ejemplo de Codifi-
cación: 
 
FT-IRE-DII-01 
Formato-Inventario 
de Registros-
División Industrial-
Correlativo 
 
4 
Declarar el registro dentro del 
listado maestro de registros 
ubicado en la herramienta 4-
Gestión Documental  
 
Auxliar Administrativo  
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 No. Actividad Responsable Comentarios 
5 
Asegurarse que el formato 
utilizado en las  áreas de 
trabajo sea el vigente 
Auxliar Administrativo  
CREACIÓN DE NUEVOS REGISTROS 
6 
Crear el formato a utilizar de 
acuerdo a la necesidad. 
Auxiliar Administrativo  
7 
Revisar el formato presenta-
do, codificarlo  y enviarlo al 
Jefe de la División Industrial 
para que sea adicionado al 
listado maestro de registros 
Representante Dirección  
ALMACENAMIENTO 
8 
Nombrar la carpeta de traba-
jo (fólder) de manera física o 
electrónica donde se deter-
mine que se almacenará el 
registro.  
Auxiliar Administrativo 
El registro genera-
do también puede 
ser guardado en 
medio electrónico, 
fólderes, confor-
mando carpetas 
nombradas de 
acuerdo a los pro-
yectos etc. Las 
cuales debe de 
estar rotulados de 
forma visible. 
9 
Guardar el registro en  la 
carpeta definida y preparada 
para este fin.     
Auxiliar Administrativo  
10 
Asegurar que el registro se 
almacene en condiciones 
que les permitan permane-
cer legibles, fácilmente iden-
tificables y recuperables.  
Auxiliar Administrativo 
La manera de ase-
gurar los registros 
es protegiéndolos 
de manchas, hu-
medad y suciedad. 
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 No. Actividad Responsable Comentarios 
UBICACIÓN 
11 
Determinar el lugar o espa-
cio físico en donde será al-
macenado el registro.   
Auxiliar Administrativo  
UTILIZACIÓN DE LOS REGISTROS 
12 
Llenar el registro cuando 
ejecuta una acción. Mante-
ner los registros actualiza-
dos constantemente, y utili-
zar los formatos autorizados 
y actualizados. 
Usuario del Formato 
Complete los for-
matos con bolígra-
fo y con letra legi-
ble, evite las en-
mendaciones, ta-
chadura y borro-
nes. No aplica este 
criterio para regis-
tros electrónicos. 
PROTECCIÓN DE REGISTROS FÍSICOS/ELECTRÓNICOS 
13 
Controlar el acceso a las 
computadoras y equipo por 
medio de la utilización de 
contraseñas de arranque del 
usuario 
Responsable de la Di-
reccion 
 
14 
Designar  el personal que 
posee la autorización de 
acceso a dichos registros, y 
las formas de protección de 
la información que se elegi-
rán. 
Responsable Documen-
tación 
 
Administrador del Siste-
ma 
 
15 
Usar  exclusivamente los 
formatos que están aproba-
dos y no modificar. 
Usuarios de los Forma-
tos 
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 No. Actividad Responsable Comentarios 
RECUPERACIÓN 
16 
Indicar la manera en que se 
recuperarán los registros. 
Estos puede ser de acuerdo 
a una actividad específica, 
por proyecto, cronológica-
mente, alfabéticamente etc. 
Auxliar Administrativo 
 
Los registros de-
ben estar ordena-
dos cronológica-
mente, alfabética-
mente, etc. 
DISPOSICIÓN FINAL 
17 
Indicar que se pretende ha-
cer cuando el registro cum-
pla su vida útil. Destruirlo,  
enviarlo a bodega etc. 
Responsable de la Di-
reccion 
 
 
 
5.  Documentos de Referencia: 
  ISO 9000 Vocabulario utilizado en los sistemas de gestión de la calidad  
ISO 9001 Versión 2008 numeral 4.2.4. Control de los Registros 
 
6.  Anexos: 
 Inventario de Registros del Sistema de Gestión de Calidad (FT-IRE-DII-01) 
Ver anexo No.8 
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Capitulo II. Gestión Estrategica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 72 
 
 
 
 
2.1 Fase II: Gestión Estrategica 
 
En esta fase se hizo un mapeo de procesos el cual consistio en describir y/o ca-
racterizar cada uno de los procesos de la cadena de valor, estos son aquellos que 
agregan valor al flujo de operación del proceso en si. 
 Los procesos esta dividos en 3: Procesos estratégicos que son aquellos que son 
correspondidos a la alta dirección en este se plasman todo el plan de crecimiento 
de la compañía las metas y los objetivos planteados, Procesos de la cadena de 
valor que para efectos de futura certificación seria estos procesos los que se certi-
fique, Los procesos de apoyo que son aquellos en los que dan recursos para que 
los procesos de la cadena de valor generen resultados. 
Para efectos globales se construyo 2 mapa de procesos: 1 de primer nivel y otro 
de segundo nivel, En el mapa de 1 nivel se aprecian todos los procesos estratégi-
cos, operativos y de apoyo de la planta de produccion y en el de segundo nivel se 
detallan los procedimientos asociados a los procesos operativos de la planta de 
produccion. 
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2.1.1 Mapa de Proceso de Primer Nivel. 
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2.1.3. Caracterizacion Procesos de la Cadena de Valor. 
 
Una vez mapeado todos los procesos del sistema se procedio a caracterizar cada 
uno de los procesos de la cadena de valor: Comercializacion, Produccion, Com-
pras,Distribucion, esto con el objetivo de que posterior a caracterizarlos y proceder 
a describir cada uno de los procedimientos de estos procesos con sus respectivos 
registros. 
 
El método que se utilizó para caracterizar los procesos fue el PEPSU (en inglés 
SIPOC) que identifica los Proveedores, Entradas, Procesos, Salidas y Usuario. 
Esta es una apreciación global de un modelo PEPSU:  
 
Proveedores: Entidades que proveen entradas al proceso tales como materiales, 
información, y recursos. Use las entradas del proceso para identificar los provee-
dores.  
 
Entradas: Todos los materiales, información y soporte (tangible o  intangible) que 
se necesitan para apoyar el proceso. Una buena manera de decidir si vale la pena 
agregar una entrada al proceso o no, es preguntarse “¿es esta entrada medible?” 
y “¿qué pasa si esta entrada es omitida?”.   
 
Proceso: Estas son las actividades o acciones necesarias para convertir  las en-
tradas en salidas. Una manera de revisar si algo es un proceso es ver si puede ser 
descrito como una acción. Algunos ejemplos son: Medir, fluir, mezclar, cortar y 
probar,etc.  
 
Salidas: Los resultados tangibles de un proceso. Cada salida del  proceso debe 
tener medida o ser medible. 
 
Alcance 
 
Lo que produce la organización; es decir, sus produclos insumos y resultados que 
indican las flechas. Los flujos de trabajo a través de límites funcionales. Las rela-
ciones con clientes inteproporcionar o recibir bienes y servicios.  
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2.1.3.1 Caracterizacion Proceso de Comercializacion. 
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PROCEDIMIENTO : 
Levantamiento de pedido  
 80 
 
 
1. Objetivo 
1) Cumplir con el Programa establecido por el Coordinad@r de la Division In-
dustrial 
2) Verificar y Controlar las existencias de productos de los Clientes. 
3) Registrar los Pedidos de los Clientes para Confirmar si es el pedido correcto. 
 
2. Alcance 
Desde la Visita del Cliente Hasta la emisión de la orden de compra. 
 
3. Definiciones 
3.1. Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o 
un proceso( 3.4.1) ISO 9000:2005 
3.2. Producto: Resultado de un proceso( 3.4.2) ISO 9000:2005 
3.3. Proceso:  conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que inter-
actúan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados( 
3.4.1) ISO 9000:2005 
3.4. Requisito:  necesidad o expectativa establecida, generalmente implícita 
u obligatoria( 3.1.2) ISO 9000:2005 
3.5. Satisfaccion del Cliente: percepción del cliente sobre el grado en que 
se hanb cumplido sus requisitos( 3.1.4) ISO 9000:2005 
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LEVANTAMIENTOS DE PEDIDOS
Coordinador@ Div. IndSupervisores Cliente
LE
VA
N
TA
M
IE
N
TO
 D
E 
PE
DI
DO
S.
INICIO
Realizar Programa 
de Visitas a Cartera 
Activa
Visita del Proyecto
Ejecución del 
Programa de Visitas 
a Clientes Activos.
Verificar Existencias 
de Productos.
Hay Existencias?
Monitoreo del 
inventario para 
próximo pedido
SI
Envió  Correo 
Electrónico del 
Pedido a Direccion 
electronica Div.Ind
Orden de Compra
Se ha recibido 
Orden de Compra/ 
Correo
Proceder a Notificar al 
Cliente del recibido
SI
Establecer Fecha de 
Entrega
Enviar un correo al 
cliente notificando 
no recibirla.
Levantamiento del 
pedido
Confirmar Pedido
Es el pedido 
emitido por el 
cliente.
SI
FIN
NO
NO
NO
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4. Descripción del Procedimiento 
A continuación se detallan la descripción de actividades de este Procedimiento. 
                                             
Nº. Actividad Responsable Comentarios 
1 
Realizar Programa de Visita a Cartera 
activa 
Coordinad@r de la 
Div.Industrial 
 
2 Ejecucion del Programa de Visita Supervisores Div. Industrial  
3 Visita del Proyecto Supervisores Div. Industrial 
 
4 Verificar Productos en existencias Supervisores Div.Industrial 
 
5 Toma del Pedido Supervisores Div.Industrail 
 
6 
Recibir Orden de Compra/ correo del 
Cliente 
Coordinad@r de la 
Div.Industrial  
7 Confirmar Pedido. 
Coordinad@r de la 
Div.Industrial  
8 Establecer Fecha de Entrega 
Coordinad@r de la 
Div.Industrial  
 
5.  Documentos De Referencia: 
ISO 9000 Vocabulario utilizado en los sistemas de gestión de la calidad  
ISO 9001 Versión 2008 numeral 8.3 Control de Producto no conforme 
5. Anexos:  
 
Formato de Control de pedido ( código FT-ORDE PED-DII-01) Ver anexo 
No.9 
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7. Control de Cambios 
 
 
 
 
 
No de Revisión Fecha del Cambio Motivo del Cambio 
0 día/mes/año Creación del Procedimiento 
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PROCEDIMIENTO : 
Pruebas de Productos en 
 las industrias. 
 85 
 
 
1. Objetivo 
1) Establecer una relación comercial con las industrias 
2) Determinar diagnosticos en temas de POES Y BPM en las industrias usan-
do tecnología de la mas alta calidad. 
 
2. Alcance 
Desde el primer contacto con el cliente hasta la corrida de pruebas y la nego-
ciación con el cliente. 
 
3. Definiciones 
 
5.1. Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o 
un proceso( 3.4.1) ISO 9000:2005 
5.2. Producto: Resultado de un proceso( 3.4.2) ISO 9000:2005 
5.3. Proceso:  conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que inter-
actúan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados( 
3.4.1) ISO 9000:2005 
5.4. Requisito:  necesidad o expectativa establecida, generalmente implícita 
u obligatoria( 3.1.2) ISO 9000:2005 
5.5. Satisfaccion del Cliente: percepción del cliente sobre el grado en que 
se hanb cumplido sus requisitos( 3.1.4) ISO 9000:2005 
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INICIO
Realizar lista de Clientes 
Potenciales
Contactar posible Cliente 
e identificar Contacto del 
area de Inocuidad, 
calidad, producción de la 
empresa
El cliente esta 
Interesado?
Concretar Cita 
para hacer 
Pruebas
SI
Visitar el Proyecto
Enviar Presentacion de la 
Oferta de Productos y 
servicios a la empresa.
Se Contacto con los 
involucrados
Ofertar Productos 
y Servicios.
SI
NO
Contactar mas 
tarde.
Levantamiento 
Tecnico de las 
Áreas Criticas
Explicarle al 
cliente el 
procedimiento
Proceder a Realizar 
Pruebas con 
productos y equipos( 
videoendocospia, 
Merk,Isopados)
Realizar un diagnostico 
en temas de calidad y 
inocuidad sanitaria de la 
planta.
Analisis Comparitivo 
de POES ofertados y 
el usado actualmente 
en la empresa.
Presentar 
Resultados al 
cliente.
Elaboración de 
oferta Tecnico 
Económica
El Cliente acepta 
la oferta
Tramites para 
equipos con 
proveedor( 
DEMA).
SI
Mejorar la oferta
NO
Compra de 
equipos y 
materiales
Ejecucion del 
proyecto.
Supervisión 
Continua del 
Proyecto.
FIN
DIAGRAMA DE PROCESOS DE EJECUCION DE PRUEBAS DE PRODUCTOS EN 
PLANTAS ALIMENTICAS
Coordinad@r Div. Ind Supervisor Cliente Asesor
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4. Descripción del Procedimiento 
 
A continuación se detallan la descripción de actividades de este Procedimiento. 
                                             
Nº. Actividad Responsable Comentarios 
1 
Realizar lista de Clientes 
Potenciales 
Supervisor Div.Industrial 
Se busca en las paginas 
amarillas o referencias. 
2 
Contactar a la persona 
encargada de producción, 
calidad, compras. 
Supervisor Div. Industrial  
3 
Enviar Presentacion de la 
Oferta de productos y Ser-
vicios a la empresa con-
tactada 
Supervisor Div. Industrial/ 
Coordinad@r  
4 Visita tecnia de la Planta. 
Supervisor Div.Industria/ 
Asesor.  
5 
Levantamiento técnico de 
las areas criticas del Pro-
ceso. 
Supervisor Div.Industrial/ 
Asesor  
6 
Realizar un Diagnostico de 
la visita Tecnica 
Supervisor Div.Industrial/ 
Asesor  
7 
Analisis Comparativo de 
POES  
Supervisor Div.Industrial/ 
Asesor  
8 
Presentar Resultados al 
Cliente 
Supervisor 
Div.Industrial/Asesor. 
Reunion con los encar-
gados de producción, 
calidad y/o Dueños. 
9 
Elaboracion de la Oferta 
Tecnico Economica. 
Supervisor 
Div.Industrial/Asesor. 
Reunion con los encar-
gados de producción, 
calidad y/o Dueños. 
10 Negociaciones de la oferta 
Supervisor 
Div.Industrial/Asesor.  
11 Tramite para equipos con Asesor Div.Industrial  
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Nº. Actividad Responsable Comentarios 
Proveedor 
12 
Compra de Equipos y ma-
teriales 
Asesor Div. Industrial 
 
13 Ejecucion del Proyecto Supervisor Div.Industrial 
 
14 
Supervision Continua del 
Proyecto 
Supervisor Div.Industrial. 
 
 
5.  Documentos De Referencia: 
ISO 9000 Vocabulario utilizado en los sistemas de gestión de la calidad  
ISO 9001 Versión 2008 numeral 8.3 Control de Producto no conforme 
 
6.  Anexos:  
 
7. Control de Cambios 
 
No de Revisión Fecha del Cambio Motivo del Cambio 
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PROCEDIMIENTO : 
PLANIFICACIÓN DE LOS  
REQUERIMIENTOS DE  
MATERIALES  
PARA PRODUCCION 
 93 
 
1. Objetivo 
1) Planificar y proyectar la materia prima para no retrasar la producción. 
2 Reportar día a día al departamento comercial y al responsable de compras 
cuando se de un punto de Re_ Orden y no agotar el inventario ABC. 
3) Planear las actividades de Produccion, horarios de entrega y actividades de 
compra. 
 
3 Alcance 
Desde el descargue del inventario una vez dada la orden de producción hasta el 
reporte y/0 requerimiento enviado al departamento comercial y/0 compras. 
 
4 Definiciones 
3.1) Pronóstico: es una predicción de lo que sucederá con las ventas existen-
tes de los productos de su empresa. 
3.2) Programa de Producción: programa en el cual se define las activades 
de la producción de bienes y/0 servicios en periodos determinados, con el ob-
jetivo de mejorar la eficiencia y eficacia del proceso. 
3.3) Calidad: conjunto de características inherentes que cumplen con un obje-
tivo 
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DIAGRAMA DE PROCEDIMIENTO DE REQUERIMIENTOS DE MATERIALES PARA 
PRODUCCION
Responsable de Compras
Coordinador 
Div.Industrial
FinanzasJefe de Planta
INICIO
Descargue de 
Inventario por 
orden de 
produccion.
Actualización de 
Inventario
Revisar Punto de 
Re_Orden.
Se esta agotando el 
inventario.
Informar a 
departamento 
comercial para el 
requerimiento
SI
Recepción del 
requerimiento de 
M.P
Monitoreo constante 
del inventario cada 
orden de producción
NO
Pasar el 
requerimiento a 
compras
Recepción de la 
necesidad.
Proyección y 
Verificación del 
flujo de efectivo
Se puede atender 
necesidad.
Proceder a meter 
requerimiento en 
programa de 
compras.
Verificación de 
requerimiento 
contra inventario
Recepción del 
requerimiento de 
M.P
Verificación del 
volumen de compra 
con respecto al limite 
de crédito
Se puede 
abastecer el 
requerimiento
Pasar 
necesidades a 
finanzas-
NO
Proceder a 
abastecer.
SI
Proceder a 
solicitud de 
requerimiento.
SI
FIN
NO
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4. Descripción del Procedimiento 
A continuación se detallan la descripción de actividades de este Procedimiento. 
                                             
Nº. Actividad Responsable Comentarios 
1 
Descargue del inventario 
por orden de producción  
Jefe de Planta 
Una vez que se de una or-
den de producción se debe 
actualizar el inventario tanto 
de materia prima como de 
envases. 
2 Actualizar inventario Jefe de Planta 
Una vez el inventario actua-
lizado se deberá pasar un 
reporte diario de el inventario 
ya con el descargue de las 
ordenes al responsable de 
planta y Coordinador de Di-
vision Industrial 
3 
Revisar Punto de Re_ 
Orden 
Jefe de Planta 
Este se revisara cada vez 
que se coloca un pedido de 
M.P y/0 envases, este con el 
objetivo de pedir la cantidad 
correcta y idónea. 
4 
Pasar requerimiento de 
M.P a responsable de 
Compras 
Coordinador de Divi-
sion Industrial 
Le pasara el correo o en físi-
co los requerimiento de M.P 
al responsable de compras 
5 
Verificacion de requeri-
miento contra inventario 
Responsable de 
Compras. 
Este se encargara de verifi-
car por el reporte.  
6 
Verificacion con volu-
men de compras con 
respecto al limite de 
crédito. 
Responsable de 
Compras. 
Verificara en las compras si 
se puede atender el reque-
rimiento según limite de cré-
dito con el proveedor si exis-
te, se pasara un reporte al 
departamento comercial pa-
ra que este informados del 
flujo para compras. 
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Nº. Actividad Responsable Comentarios 
7 
Proyeccion y verificación 
de flujo según necesidad 
Responsable de Fi-
nanzas 
Se pasara un reporte de dis-
ponibilidad de flujo de perio-
dicidad diaria para que las 
partes involucradas estén 
enteradas para cualquier 
toma de decisión.  
8 Proceder a abastecer 
Responsable de 
Compras 
Una vez aprobada por finan-
zas se procederá a atender 
el requerimiento con fechas 
establecidas por el departa-
mento comercial. 
5. Documentos De Referencia: 
 
ISO 9000 Vocabulario utilizado en los sistemas de gestión de la calidad  
ISO 9001 Versión 2008 numeral 8.3 Control de Producto no conforme 
 
6.  Anexos: Formato 
1) Tabla de Excel de reportes de compras proporcionada por el responsable de 
compras 
2) Tarjeta de Kardex controlada por el jefe de planta. 
3) tabla de Excel de flujo de efectivo proporcionada por el responsable de finanzas 
 
6. Control de Cambios 
 
No de Revisión Fecha del Cambio Motivo del Cambio 
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PROCEDIMIENTO : 
Recepcion de Materia Prima. 
 98 
 
 
1.Objetivo 
1) Cumplir en tiempo y forma con el requerimiento de materia prima 
2) Garantizar que la materia prima ingresada cumpla con los estándares de 
calidad establecido. 
 
2. Alcance 
Desde el descargue de materia prima hasta el ingreso y verificación de las Com-
pras en el inventario 
 
3. Definiciones 
a. Requisito:  necesidad o expectativa, generalmente implícita u obligatoria 
(3.1.2) ISO 9000: 2005. 
b. Calidad: grado en el que un conjunto de características inherentes cum-
plen con los requisitos( 3.1.1) ISO 9000: 2005 
c. Procedimiento: forma especifica para llevar a cabo una actividad o un 
proceso( 3.4.1) ISO 9000: 2005 
d. Caracteristicas: rasgo diferenciados que puede ser inherente o asigna-
da, cualitativa o cuantitativa( 3.5.1) ISO 9000: 2005 
e. Conformidad: cumplimiento de un requisito( 3.6.1) ISO 9000: 2005 
f. No conformidad: incumplimiento de un requisito( 3.6.2) ISO 9000: 2005 
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Recepción de Materia Prima
Proveedor/ 
Comprador
Jefe de planta Jefe de Calidad
INICIO
Recepción en el 
area de entrega
Proporcionar la 
factura
Verificación de 
ingreso de materia 
prima.
Corresponde 
cantidad de M.P 
facturada
Devolución de 
M.P
NO
Proceder a control 
de calidad de M.P 
Ingresada
SI
Cumple con los 
estándares 
establecidos.
Ingreso de materia 
prima a inventario.
SI
NO
Recibido y Sello 
de factura.
FIN
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4. Descripción del Procedimiento 
A continuación se detallan la descripción de actividades de este Procedimiento. 
                                             
Nº. Actividad Responsable Comentarios 
1 
Recepción en el área de 
entrega 
Responsable de Compras  
2 Proporcionar la factura Responsable de Compras  
3 
Verificación de ingreso de 
M.P 
Responsable de Planta 
 
4 
Control de calidad de la 
M.P ingresada 
Responsable de Calidad 
 
5 Recibido y sello de factura Responsable de Planta 
 
6 Ingreso a Inventario Responsable de Planta 
 
 
5. Documentos De Referencia: 
 
ISO 9000 Vocabulario utilizado en los sistemas de gestión de la calidad  
ISO 9001 Versión 2008 numeral 8.3 Control de Producto no conforme 
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6.  Anexos: Formato( FT-RECEP MP-DII-01) 
    
 
 RECEPCION DE MATERIA PRIMA 
 
      
Fecha      Proveedor   
Producto   
 
Factura   
Hora de Ingreso   
 
Fecha de Consumo   
      Especificaciones técnicas del proveedor     
            
            
      
      
 
Cumplen con los límites de tolerancia 
  
 
Atributos SI NO Observaciones 
Olor (Fragancias) 
   
  
Color      
Envase         
 
Variables       
PH         
DENSIDAD         
PESO         
% Concentración         
      Elaborado y Aprobado Por: (Control de Calidad) 
 
Recibido Por: (Jefe de Producción) 
 
 
CÓDIGO: FT-RECEP MP-DII-01 
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PROCEDIMIENTO : 
Elaboración de Ordenes de 
Produccion. 
 103 
 
 
1. Objetivo 
1) Verificar los requerimientos con la orden producción a ejecutar. 
3) Programar la producción según orden. 
 
2. Alcance 
Desde el pedido hasta la elaboración de la orden de produccion  
 
3. Definiciones 
3.6 . Sistema: Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interac-
túan( 3.2.1) ISO 9000: 2005 
3.7 Control de Calidad:  parte de la gestión de la calidad orientada al cumplimien-
to de los requisitos de la calidad( 3.2.10) ISO 9000:2005 
3.8 Eficacia: grado en que se realizan las actividades planificadas y se alcanzan 
los resultados planificados( 3.2.14) ISO 9000:2005 
3.9 Ambiente de Trabajo: conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el 
trabajo(3.3.4) ISO 9000: 2005 
3.10 Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interac-
túan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados( 3.4.1) ISO 
9000:2005 
3.11 Producto: resultado de un proceso( 3.4.2) ISO 9000:2005 
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Elaboración de Ordenes de Producción
Jefe de ProduccionJefe de PlantaCoordinador@
INICIO
Emisión del 
pedido
Ingreso de pedido 
a Programa de 
Produccion
Proceder a 
realizar orden de 
produccion
Dar Orden de 
producción al 
encargado de 
Produccion.
Proceder a 
verificar pedido 
con orden de 
produccion
Planificar la M.P a 
utilizar.
Coordinar la 
elaboracion del 
pedido
FIN
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4. Descripción del Procedimiento 
A continuación se detallan la descripción de actividades de este Procedimiento. 
                                             
Nº. Actividad Responsable Comentarios 
1 Emision de la orden Coordinadora  
2 
Ingreso de Pedido a Progra-
ma de Produccion 
Responsable de Planta  
3 
Realizacion de Ordenes de 
Produccion 
Responsable de Produccion 
 
4 
Verificacion de Orden Con 
pedido 
Responsable de Planta 
 
5 Planificar la M.P a utilizar Responsable de produccion 
 
6 
Coordinar la producción de la 
orden 
Responsable de produccion 
 
 
5.  Documentos De Referencia: 
 
ISO 9000 Vocabulario utilizado en los sistemas de gestión de la calidad  
ISO 9001 Versión 2008 numeral 8.3 Control de Producto no conforme 
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6.  Anexos:  
 
             
 
  
 
 
        
    ORDEN DE PRODUCCION 
            Orden No 
             
Fecha:      Solicitado Por:     
             
Cliente      Producto     
             
       Cantidad     
             
COSTOS DE PRODUCCION 
MATERIALES DI-
RECTOS: # LOTE UN/MD. CANTID. V/UNITAR. V/TOTAL OBSERVACIONES 
MATERIA PRIMA: 
  
 
      
                                                
-    
  
  
 
      
                                                
-    
  
  
 
      
                                                
-    
  
  
 
      
                                                
-    
  
  
 
      
                                                
-    
  
CÓDIGO: FT-ORDE PROD-DII-01 
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TOTAL MATERIALES DIRECTOS  
PERSONAL Hora de 
Inicio 
Hora  
Finalizada 
Tiempo 
Empleado 
COSTO 
HORA/H 
TOTAL 
MANO DE OBRA DIRECTA: 
  
  
    
                                                
-    
  
  
  
    
                                                
-    
  
TOTAL MANO DE OBRA:                                                 
-    
  
COSTOS INDIR. DE 
 PRODUCCION: 
Hora de 
Inicio 
Hora  
Finalizada 
Tiempo 
Empleado 
COSTO 
HORA/H 
TOTAL MANO DE OBRA INDIRECTA 
  
  
    
                                                
-    
  
  
  
    
                                                
-    
  
  
  
    
                                                
-    
  
  
  
        
TOTAL COSTOS INDIR. DE PRODUCCION:   
                       SUMAN COSTOS DE PRODUCCION:   
ELABORADO POR :  REVISADO POR: APROBADO POR  : 
  
  
  
JEFE DE  
PRODUCCION 
 
JEFE DE PLANTA JEFE DE PLANTA 
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7. Control de Cambios 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No de Revisión Fecha del Cambio Motivo del Cambio 
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PROCEDIMIENTO DE  
Elaboracion de Producto. 
 110 
 
 
1. Objetivo 
1) Cumplir al 100% con los procedimientos establecidos según formula y mate-
riales para la elaboración de productos químicos en planta 
2) Establecer Parametros de medición y cumplirlos en conjunto con los 3 pues-
to críticos en lo que calidad se refiere: Jefe de Planta, Jefe de Produccion, 
Responsable Control de Produccion. 
3) Controlar los indicadores de desempeños establecidos en el SGC( sistema 
de gestión de calidad) 
4) Llevar estadísticas de la variabiliad del proceso. 
 
2. Alcance 
Desde la elaboración de la orden de producción hasta el producto final ya al-
macenado. 
 
3. Definiciones 
3.12 . Sistema: Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interac-
túan( 3.2.1) ISO 9000: 2005 
3.13 Control de Calidad:  parte de la gestión de la calidad orientada al cumpli-
miento de los requisitos de la calidad( 3.2.10) ISO 9000:2005 
3.14 Eficacia: grado en que se realizan las actividades planificadas y se alcan-
zan los resultados planificados( 3.2.14) ISO 9000:2005 
3.15 Ambiente de Trabajo: conjunto de condiciones bajo las cuales se realiza el 
trabajo(3.3.4) ISO 9000: 2005 
3.16 Proceso: conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interac-
túan, las cuales transforman elementos de entrada en resultados( 3.4.1) ISO 
9000:2005 
3.17 Producto: resultado de un proceso( 3.4.2) ISO 9000:2005 
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Diagrama de Proceso de Elaboración de Producto
Jefe de Producción
Responsable 
Control de Calidad
Jefe De Planta
INICIO
Revision de Orden 
de Produccion
Proceder a 
coordinar la M.P a 
utilizar.
Revisión de 
Envases a Utilizar 
Para Produccion.
Esta 
Aprobado?
Lavar hasta que 
este Idóneo para 
la Produccion.
NO
Pesaje de M.P
Control de Calidad 
de Producto Final
Cumple Con los 
Estandares?
Certificado y 
Validación de 
Calidad.
SI
NO
Almacenamiento 
Total del 
Producto.
FIN
Procedimiento 
para Producto No 
Conforme
Proceder a Mezcla 
de Ingredientes
SI
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4. Descripción del Procedimiento 
No. Actividad Responsable Comentarios 
1 Revisión de orden de producción Jefe de Planta 
Cotejar la correcta cantidad de in-
gredientes según fórmula ya esta-
blecida. 
2 Coordinar M.P a utilizar Jefe de Producción  
3 Pesaje de M.P Jefe de Producción 
Pesar en la balanza electrónica con 
la correcta unidad de medida, verifi-
car que este calibrada antes de 
pesar para evitar márgenes de erro-
res 
 
4 Revisión de Envases 
Responsable Control 
de Calidad. 
Revisar cualquier particularidad del 
envase, si es reusable procurar que 
no quede en su totalidad residuo del 
químico que lo contenía para evitar 
contaminación del producto a elabo-
rar. 
5 
Elaborar Producto Según Proce-
dimiento 
Jefe de producción En conjunto con los Ayudantes de 
Bodega. 
6 
Control de Calidad de Producto 
FInal 
Responsable Control 
de Calidad. 
Verificar tanto atributos y Variables 
ya establecidos. 
7 
Certificacion y Validacion de Cali-
dad 
Responsable Control 
de Calidad. 
Aprobado por control de calidad con 
firma y sello del encargado esto 
valida que el producto final cumple 
con los estándares establecidos. 
 
5. Documentos de Referencia: ISO9001:2008 
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6. Anexos 
 
           
 
 
 
        
                          CONTROL DE LA VARIACION DEL PROCESO 
  
  
  
         
  
Encargado de Control de Calidad     
 
Fecha     
Producto       
 
Lote 
No.       
  
         
  
No. De Muestras 
 
  
       
  
  
         
  
          
  
Hora            
Auxiliar                     
Caracteristicas a Evaluar   
Densidad                     
Ph                     
% Concentracion                     
Viscosidad                     
% Variacion Densidad                     
% Variacion ph                     
% Variacion concentracion                     
CÓDIGO: FT-CONTROL PROCES-DII-01 
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Causas de la Variación 
Método                   
Medio Ambiente                   
Mano de Obra                   
Máquina                   
Materia Prima                   
Materiales                   
  
           
         Observaciones          
                    
                    
                    
  
           
           
           
              
    
  
APROBADO CON-
TROL DE CALIDAD 
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7. Control de Cambios 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No de Revisión Fecha del Cambio Motivo del Cambio 
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2.1.3.3 Caracterizacion Procesos de Compras. 
 
 
 117 
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PROCEDIMIENTO : 
COMPRA DE MATERIA 
PRIMA 
 119 
 
 
1. Objetivo 
1) Cumplir con las especificaciones técnicas de las materias primas demandadas por 
el departamento comercial. 
2) Coodinar conjunto con el departamento de finanzas las compras de materia prima 
para evitar atrasos en la producción asi como la entrega de los pedidos a los clientes. 
3) Abastecer el inventario ABC cada vez que se de un punto de Re_ Orden para que 
no se agoten las existencia de materia prima criticas. 
 
2. Alcance 
Desde los requerimientos por el departamento comercial, la orden de compra elabora-
da por el responsable de compra hasta la adquisición del cheque para compra de ma-
teria prima y entregada a planta. 
 
3. Definiciones 
 
a. Procedimiento: Forma especificada para llevar a cabo una actividad o un pro-
ceso( 3.4.1) ISO 9000:2005 
b. Producto: Resultado de un proceso( 3.4.2) ISO 9000:2005 
c. Proceso:  conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactúan, 
las cuales transforman elementos de entrada en resultados( 3.4.1) ISO 
9000:2005 
d. Requisito:  necesidad o expectativa establecida, generalmente implícita u obli-
gatoria( 3.1.2) ISO 9000:2005 
e. Satisfaccion del Cliente: percepción del cliente sobre el grado en que se hanb 
cumplido sus requisitos( 3.1.4) ISO 9000:2005 
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DIAGRAMA DE PROCESO DE COMPRA DE MATERIA PRIMA
Coordinador@ 
Div.IndustrialJefe de Planta Responsable de Compras Finanzas Logistica
Fa
se
INICIO
Solicitud de 
Requerimientos de 
M.P a Área 
comercial
Recepción del 
requerimiento por 
medio de un correo 
y/0 orden de 
pedido.
Proceder a enviar 
solicitud de materia 
prima al 
Responsable de 
Compras.
Proporcionar fichas 
técnicas de los 
productos y 
especificaciones del 
insumo.
Proceder a la 
Selección de 
Proveedores.
Cotizar M.P
M.P cumple con las 
especificaciones 
técnicas?
Comprar con este 
proveedor
SI
Seguir buscando 
otros proveedores.
NO
Recepcion de 
solictud de cheque
Proceder a 
programación de 
cheque( 3 días 
minimo)
Es de Contado la 
Compra?
Proceder a la 
Solicitud de Cheque.
SI
El cheque esta listo?
Compra de 
inmediato de la M.P
NO
Proceder a darle el 
cheque al 
responsable de 
compras.
SI
Verificar Flujo de 
efectivo 
NO
Solicitud de 
Transporte
Trasladarse donde 
el proveedor para 
efectuar compra.
SI
Entregar cheque a 
proveedor para 
compra de M.P
Entrega de M.P en 
planta.
Verificación de 
Cantidad de M.P 
contra pedido.
Entrega de 
Comprobante de 
Pago
FIN
 121 
 
 
4. Descripción del Procedimiento 
A continuación se detallan la descripción de actividades de este Procedimiento.                                         
Nº. Actividad Responsable Comentarios 
1 
Solicitud de Requerimientos 
de materia prima 
Jefe de planta 
Este se hara por medio de un 
correo al coordinador de la divi-
sión industrial, no es valido por 
via telefónica. 
2 
Proceder a enviar Requeri-
miento de planta al respon-
sable de compras 
Coordinador de la división 
industrial 
Esta se enviara por un formato 
y/0 un correo al responsable de 
planta con las especificaciones 
técnicas de los productos o 
materiales a comprar con fecha 
de compra. 
3 
Proceder a la selección de 
proveedores 
Responsable de compras 
Este se validara aquel que 
cumple con las especificacio-
nes dadas por el área comer-
cial 
4 Cotizar materia prima Responsable de compras Consistira en llamar a los pro-
veedores. 
5 
Comprar materia prima( cré-
dito) 
Responsable de compras 
Este es valido si con el provee-
dor tenemos una línea de crédi-
to se procede de inmediato la 
compra. 
6 
Proceder a la solicitud de 
cheque 
Responsable de compras Esta se hara una vez recibida 
la factura 
7 
Proceder a programación de 
cheque para pago de pro-
veedores 
Finanzas 
Una vez recepcionada la solici-
tud, finanzas hace su progra-
mación pero primero verifica 
flujo de efectivo y notifica a 
área comercial si hay déficit 
para proceder a recuperación 
de cartera. 
8 
Entregar cheque de materia 
prima a responsable de 
compras 
Finanzas 
Una vez elaborado el cheque 
por finanzas se entrega a com-
pras. 
9 
Verificacion de cantidad de 
M.P a comprar contra pedi-
do 
Responsable de compras 
Se traslada el encargado de 
comrpas donde el proveedor 
con el cheque en mano para 
compra M.P este verifica contra 
factura cantidad entregada con 
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Nº. Actividad Responsable Comentarios 
el proveedor. 
10 Entrega de M.P a planta Responsable de compras Una vez comprada se traslada 
a la planta para su entrega 
11 
Entrega de comprobante de 
pago y/0 factura a finanzas 
Responsable de compras 
Lleva el comprobante a finan-
zas para su rendición de cuen-
tas 
5.  Documentos De Referencia: 
 
ISO 9000 Vocabulario utilizado en los sistemas de gestión de la calidad  
ISO 9001 Versión 2008 numeral 8.3 Control de Producto no conforme 
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6. Anexos:  
 
 
             
  
 
  
 
 
 
 
  
ORDEN DE COMPRA 
  
     
  
Proveedor  Orden de Compra No.    
No. Ruc   
  
  
  
     
  
Fecha de Entrega  
  
  
  
     
  
  No. Articulo Cantidad Precio Unitario Total   
              
              
              
              
              
  
     
  
  
     
  
  
     
  
   
 
 
 
   
Elaborado por 
 
Autorizado Por 
 
Recibido por   
            
 
CÓDIGO: FT-ORDE COM-DII-01 
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      FORMATO REQUERIMIENTO DE COMPRA DE M.P 
       
       Fecha de Compra   
  
       
       No. Materia Prima Cantidad Especificaciones 
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
              
 
 
 
 
     
CÓDIGO: FT- REQ COM-DII-01 
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 6. Control de Cambios 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No de Revisión Fecha del Cambio Motivo del Cambio 
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PROCEDIMIENTO PARA LA EVA-
LUACION DE PROVEEDORES. 
 127 
 
 
1. Objetivo 
Asegurar eficacia en la gestión de la selección, evaluación y re-evaluación de 
Proveedores que suministran bienes y/o servicios de acuerdo a los requisitos 
que “SERLISA” especifica a éstos. Este procedimiento aplica para todo pro-
veedor categorizado como “Crítico”. 
 
2. Alcance 
Este procedimiento inicia con los criterios para seleccionar y evaluar a los Pro-
veedores y concluye con acciones específicas que se originan de la evaluación 
y re-evaluación de estos suministrantes de bienes y servicios. 
 
3. Definiciones 
Evaluador: Persona(s) que desempeña(n) la(s) tarea(s) referentes al procedi-
miento de selección, evaluación y re-evaluación de proveedores. 
Comprador: Es el que realiza o aprueba cualquier adquisición de bienes y servi-
cios. 
Proveedor: Organización o persona que proporciona un producto o servicio.  
Proveedor Único: Persona u organización que es único en su giro o tiene carta 
de exclusividad de una empresa matriz. 
Proveedor Potencial: Persona u organización que puede ser sujeto a convertirse 
en proveedor de la empresa. 
Proveedor Crítico: Es aquel que representa un mayor impacto, tanto en la rele-
vancia en el cumplimiento de las funciones sustantivas de la empresa, como en 
montos de compras en relación a la erogación global de las adquisiciones. 
Proveedor Condicionado: Es aquel proveedor que al ser evaluado obtiene una 
calificación:  Mayor o igual que 5 y menor o igual que 6. 
 
 128 
 
Proveedor Aceptado: Es aquel proveedor que al ser evaluado obtiene una califi-
cación: Mayor que 6. 
Proveedor No Aceptado: Es aquel proveedor que al ser evaluado obtiene una 
calificación:  Menor que 5. 
Cliente: organización o persona que recibe un producto o servicio. 
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DIAGRAMA DE PROCESO DE EVALUACION DE PROVEEDORES
ProveedorResponsable de Compras
EV
AL
U
AC
IO
N
 D
E 
PR
O
VE
ED
O
RE
S
INICIO
Consultar la base 
de datos( FT- 
PROVE CRIT- 
SER-01)
Establecer 
programa de 
evaluación a 
proveedores
Proceder a la 
evaluación de 
proveedores según 
formato FT- EVA 
PROV- SER-01
 Evaluacion >= 
8
Proveedor 
Condicionado( <= 
7.0 y < 8.0)
NO
Comunicar por escrito 
su evaluación y fallas 
solicitándoles mejoras
Proveedor 
aceptado
SI
FIN
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4.Descripción del Procedimiento 
No. Actividad Responsable Comentarios 
EVALUACION DE PROVEEDORES 
1 
Consultar la base de datos( FT- 
PROVE CRIT-DII-01) de provee-
dores aprobados y que se consi-
deran como críticos. 
Representante de la Direc-
cion, Responsables de proce-
sos. 
 
Esta matriz se estará retroali-
mentando cada vez que se 
evalúen a los proveedores y se 
consideren como críticos. 
2 
Establecer el programa de eva-
luación de proveedores 
Representante de la Direccion 
Esta evalaucion se hara de 
manera trimestral. 
3 
 
Cumplir con el programa de eva-
luación de proveedores según 
fecha establecida. 
 
Responsables de procesos( 
Compras, Comercializacion, 
Planta) 
En este se le avisara al pro-
veedor el dia de la evaluación 
mediante un correo y/0 via 
telefónica. 
4 
 
Proceder a la evaluación del pro-
veedor según formato FT-EVA 
PROV-DII-01 
 
 
Responsables de procesos( 
Compras, Comercializacion, 
Planta). 
Se cumplirá conforme paráme-
tros ya establecidos en este 
formato. 
5 
Al final de cada período (cada 6 
meses), se promedian los resul-
tados de entregas por proveedor 
y se asigna una clasificación de 
acuerdo a los siguientes criterios: 
 
CALIFICACIÓN: 
 >= 8.0: Aceptado 
 >= 7.0 y < 8.0: Condicionado 
 < 7.0: No Aceptado 
 
Responsables de procesos( 
Compras, Comercializacion, 
Planta) 
La calificación se verificará en 
la Herramienta FT-EVA PROV-
DII-01. 
 131 
 
No. Actividad Responsable Comentarios 
6 
Si el proveedor resulta con calificación 
de No Aceptado y su producto o ser-
vicio afecta el resultado final de los 
productos que se fabrican, se deberá 
solicitar al Proveedor corregir sus 
fallas, para ello se le enviará por escri-
to las deficiencias u observaciones 
que se hayan detectado durante el 
período de evaluación.  Si el provee-
dor con calificación No Aceptado no 
mejora su rendimiento, se tomará la 
decisión de optar por otras alternati-
vas. 
 
Proveedor Condicionado: Se le 
comunicará por escrito su evaluación 
y fallas, solicitándole mejoras. 
Responsable de Procesos( 
Compras, Comercializacion, 
Planta) 
En estas circunstancias se le 
estará evaluando con un con-
trol más estricto. 
 
8 
A los proveedores únicos se les aplican 
los criterios de evaluación y reevalua-
ción, sin embargo son únicamente con 
fines de monitoreo, ya que en algunos 
casos no es posible contar con otras 
alternativas para que nos provean el 
producto o servicio. 
 
 
 
5. Documentos de Referencia: ISO9000:2008 
 
6.  Anexos: ver anexo No. 13. Evaluacion de Proveedores. 
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2.1.3.4 Caracterizacion Proceso de Distribucion 
 
 
 133 
 
 
 134 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
 
      
                                                                                              
     
                                                                  
  
 
PROCEDIMIENTO DE PROGRAMA-
CION DE ENTREGA DE PEDIDOS. 
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1.Objetivo 
Asegurar  el medio de transporte para entregar los pedidos según programación esta-
blecida por el departamento de la división industrial y transporte 
 
1. Alcance 
Desde los requerimientos de entrega de pedido a los clientes proporcionados por la 
división industrial hasta la programación por parte de transporte para la entrega del 
mismo 
 
2. Definiciones 
a. Requisito: necesidad o expectativa, generalmente implícita u obligatoria (3.1.2) 
ISO 9000: 2005. 
b. Calidad: grado en el que un conjunto de características inherentes cumplen con 
los requisitos( 3.1.1) ISO 9000: 2005 
c. Procedimiento: forma específica para llevar a cabo una actividad o un proce-
so( 3.4.1) ISO 9000: 2005 
d. Características: rasgo diferenciador que puede ser inherente o asignado, cuali-
tativo o cuantitativo ( 3.5.1) ISO 9000: 2005 
e. Proceso: Conjunto de elemento de entrada y salida con un fin establecido 
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DIAGRAMA DE PROCESO DE PROGRAMACION DE PEDIDO
Responsable de TransporteCoordinador Div. Industrial
DI
AG
RA
M
A 
DE
 P
RO
CE
SO
 D
E 
PR
OG
RA
M
AC
IO
N
 D
E 
PE
DI
DO
INICIO
Pasar programación de 
entrega de pedidos a 
responsable de transporte
Verificar fechas de 
entrega de pedido
Fechas no 
coinciden con 
algún trabajo?
Comunicar a 
coordinadora que 
en esa fecha esta 
comprometido el 
transporte
SI
Cambiar 
programación y 
comunicar al cliente
Programar flota 
vehicular según 
programacion
Coordinar recursos( 
Combustible, 
Conductor)
FIN
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3. Descripción del Procedimiento 
No
. 
Actividad Responsable Comentarios 
1 
Pasar programación de 
pedidos a responsable de 
transporte 
Coordinador Div. Indus-
trial 
El coordinador pasa pro-
gramación de entrega de 
los pedidos del mes, Esto 
con el objetivo que se 
programe el responsable 
de transporte para la en-
trega de los mismos. 
2 
 
Verificar fecha de entrega 
de los pedidos 
Responsable de Trans-
porte 
Este verifica las fechas de 
entrega para ver la dispo-
nibilidad de la flota vehicu-
lar para esa fecha en caso 
de haber imprevistos co-
munica al coordinador 
para que no programe en 
esa fecha 
3 
Programar flota vehicular 
según programacion 
Responsable de Trans-
porte 
Se programa según fecha 
estipulada y aprobada la 
flota vehicular 
4 
Coordinar recursos(  Com-
bustible, Conductor) 
Responsable de Trans-
porte 
Se pide combustible se-
gún kilometraje y se asig-
nar un conductor a cargo 
de la entrega 
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5. Documentos de Referencia: ISO9001:2008 
 
6.  Anexos:   
 
 
   
 
  
 
        
  
     
  
FORMATO DE SOLICITUD DE TRANSPORTE 
  
     
  
Fecha   
Hora de 
Salida   Vehiculo     
  
     
  
Nombre del Conductor    
  
  
  
     
  
 
       
Para dirigirse a:             
En misión de:             
  
     
  
  
     
  
    
 
    
  Solicitado por 
 
Autorizado por   
  
     
  
         
 
 
         
CÓDIGO: FT- PROC ENTRE PEDI-DISTR-01 
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CÓDIGO: FT-PROG ENTRE 
PEDI- DISTR-02 
         BITACORA CONTROL DE KILOMETRAJE 
         
Fecha 
Hora 
Salida 
Hora 
Entrada 
Vehiculo 
Nº 
Placa 
Nombre del 
Conductor 
Km 
Inicial 
km 
Final 
Destino/Departamento 
                  
                  
                  
                  
                  
 
7. Control de Cambios 
 
                                                             
No de Revisión Fecha del Cambio Motivo del Cambio 
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PROCEDIMIENTO : 
CARGA DEL PEDIDO 
 141 
 
 
1. Objetivo 
1) Verificar la correcta carga de los pedidos en el camion. 
 
 
2. Alcance 
 
Desde la proporción del consolidado de carga del camión hasta los pedidos montados en 
este.  
 
 
3. Definiciones 
7.1. Requisito:  necesidad o expectativa, generalmente implícita u obligatoria 
(3.1.2) ISO 9000: 2005. 
7.2. Calidad: grado en el que un conjunto de características inherentes cumplen con 
los requisitos( 3.1.1) ISO 9000: 2005 
7.3. Procedimiento: forma específica para llevar a cabo una actividad o un proceso 
( 3.4.1) ISO 9000: 2005 
7.4. Características: rasgo diferenciador que puede ser inherente o asignado, cuali-
tativo o cuantitativo ( 3.5.1) ISO 9000: 2005 
7.5. Conformidad: cumplimiento de un requisito (3.6.1) ISO 9000: 2005 
7.6. No conformidad: incumplimiento de un requisito (3.6.2) ISO 9000: 2005. 
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DIAGRAMA DE PROCESO DE CARGA DE PEDIDO
ConductorResponsable de Planta Auxiliares de bodega
C
A
R
G
A
 D
E 
P
ED
ID
O
INICIO
Entrega de 
consolidado de 
cargo a conductor
Conteo de carga 
por articulo
Revisión de carga 
en el camión con 
consolidado de 
carga 
Pedido completo 
conforme 
consolidado
Recibe conforme 
a responsable de 
bodega y 
despacho
SI
FIN
NO
 
 
 
 
 
 
 143 
 
4. Descripción del Procedimiento 
A continuación se detallan la descripción de actividades de este Procedimiento. 
                                             
Nº Actividad Responsable Comentarios 
1 
Entrega de consolidado 
de carga a conductor 
Responsable de bodega y despa-
cho 
Impresa la requisa de con-
solidado de cargo se le 
entrega al conductor del 
camión para que reciba 
conforme 
2 
Conteo de carga por 
articulo 
Auxiliares de bodega 
El responsable de bodega 
va suministrando los datos 
de la carga por articulo en 
conjunto con los auxiliares 
de bodega para que no se 
quede ningún articulo por 
fuera 
3 
Revisión de carga en el 
camión con consolidado 
de carga 
Responsable de bodega y despa-
cho 
Una vez hecho el conteo 
de la carga por los auxilia-
res de bodega, se revisa 
haciendo un conteo final 
4 
Recibe conforme a res-
ponsable de bodega y 
despacho 
Conductor 
Ya cotejado mediante un 
conteo final por el encar-
gado de bodega este le 
entrega la carga al conduc-
tor donde recibi conforme 
la carga del camion 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 144 
 
 
5. Documentos De Referencia: 
 
ISO 9000 Vocabulario utilizado en los sistemas de gestión de la calidad  
6.  Anexos:  
1) Requisa de consolidado de cargo 
 
 
 
7. Control de Cambios 
 
 
 
 
No de Revisión Fecha del Cambio Motivo del Cambio 
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PROCEDIMIENTO DE ACCIONES 
CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS 
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1. Objetivo 
El presente procedimiento tiene por objeto analizar, identificar y eliminar las 
causas de las no conformidades con el fin de prevenir su repetición, controlan-
do su aplicación y registrando los cambios necesarios. 
 
2. Alcance3 
Comienza con la identificación de las no conformidades actuales y concluye 
con la medición de la eficacia de las acciones tomadas para resolverlas.  
 
Este procedimiento debe ponerse  en marcha en actividades como: 
 Tablero de Indicadores  
 Auditorías Internas y Externas de calidad. 
 Productos No Conformes. 
 Quejas y Reclamaciones. 
 Evaluaciones a los Proveedores y Subcontratistas. 
 Registro de las No Conformidades detectadas por el propio personal y el 
cliente.  
 Revisión por la Dirección del SGC. 
 Cualquier otro medio que se juzgue oportuno. 
 
Es responsabilidad de cada responsable de Proceso y a través de la Estructura 
de Calidad llevar el control de las acciones correctivas y darles seguimiento 
hasta su cierre. 
 
 
                                                          
3
 Punto 8.5.2 Accion Correctiva inciso a), b), c), d) e), f): Se refiera a establecer un procedimiento de acción 
correctiva para determinar las causas de las no conformidades 
    Punto 8.5.3 Accion Preventiva inciso a), b) c), d), e): Se refiere a establecer un procedimiento de acción 
preventiva para determinar las causas de las no conformidades 
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3. Definiciones 
3.1Conformidad: Cumplimiento de un requisito 
3.2 No conformidad : Incumplimiento de un requisito 
3.3 Defecto: Incumplimiento de un requisito asociado a un uso previsto o especifi-
cado. 
Notas: 
(1) La distinción entre los conceptos defecto y no conformidad es impor-
tante por sus connotaciones legales, particularmente aquellas asocia-
das a la responsabilidad legal de los productos puestos en circulación. 
Consecuentemente, el término “defecto” debería  utilizarse con extre-
ma precaución. 
(2) El uso previsto tal y como lo prevé el cliente podría estar afectado por 
la naturaleza de la información proporcionada por el proveedor, como 
por ejemplo las instrucciones de funcionamiento o de mantenimiento. 
3.4 Acción Correctiva: Acción tomada para eliminar la causa de una no confor-
midad detectada u otra situación indeseable. 
Notas: 
(1) Puede haber más de una causa para una no conformidad 
(2) La acción correctiva se toma para prevenir que algo vuelva a produ-
cirse mientras que la acción preventiva se toma para prevenir  que 
algo suceda 
(3) Existe diferencia entre corrección y acción correctiva. 
3.5 Corrección: Acción tomada para eliminar una no conformidad detectada. 
Notas: 
(1) Una corrección puede realizarse junto con una acción correctiva 
(2) Una corrección puede ser por ejemplo un reproceso o una reclasifi-
cación 
3.6 Reproceso: Acción tomada sobre un producto no conforme para que cumpla 
con los requisitos. 
Nota. 
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Al contrario que el reproceso, la reparación puede afectar o cambiar par-
tes del producto no conforme. 
3.7 Reclasificación: Variación de la clase de un producto no conforme, de tal for-
ma que sea conforme con requisitos que difieren de los iniciales. 
3.8 Reparación: Acción tomada sobre un producto no conforme para convertirlo 
en aceptable para su utilización prevista. 
Notas: 
(1) La reparación incluye las acciones reparadoras adoptadas sobre un 
producto previamente conforme para devolverle su aptitud al uso, por 
ejemplo, como parte del mantenimiento. 
(2) Al contrario que el reproceso, la reparación puede afectar o cambiar 
partes de un producto no conforme 
3.9 Desecho: Acción tomada sobre un producto no conforme para impedir su uso 
inicialmente previsto. 
Ejemplos: Reciclaje, destrucción 
Nota. En el caso de un servicio no conforme, el uso se impide no conti-
nuando el servicio. 
3.10 Concesión: Autorización para utilizar o liberar un producto  que no es con-
forme con los requisitos especificados. 
Nota: 
Una concesión está generalmente limitada a la entrega de un producto 
que tiene características no conformes, dentro de límites definidos por un 
tiempo o una cantidad acordados. 
3.11 Permiso de Desviación: Autorización para apartarse de los requisitos origi-
nalmente especificados de un producto, antes de su realización. 
Nota: 
Un permiso de desviación se da generalmente para una cantidad limitada 
de producto o para un periodo de tiempo limitado y para uso especifico. 
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3.12Liberación: Autorización para proseguir con la siguiente etapa de un proceso. 
3.13 Nivel de Severidad del Problema:  
Nivel 1: Problema Operativo (procedimientos, operaciones, cambios de 
forma, entre otros) 
Nivel 2: Problema Táctico o de Proceso (variables de proceso, personal, 
infraestructura, tecnología, entre otros). 
Nivel 3: Problema Estratégico (relacionados al cliente, leyes, económicos, 
imagen empresarial, de posición de mercado, entre otros). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 150 
 
 
PROCEDIMIENTO PARA ACCIONES CORRECTIVAS Y PREVENTIVAS
Jefe de Planta/ Control de calida Representante de la direccion
Fa
se
INICIO
Identificar y formular el 
problema y registrar en 
formato( FT- GEST RIES-
DII-01)
Identificar y seleccionar 
el problema utilizando el 
instructivo( PROC- IND 
PROB-DII-01)
Presentación del 
problema al comité 
de calidad.
El problema es de 
nivel estrategico 3
SI Validar el problema 
a nivel estrategico 
identificado 
Implementación de 
acciones correctivas
Analisis de datos
Análisis de la causa raíz 
del problema registrando 
la información requerida( 
FT- GEST RIESG-DII-01)
Implementar la 
solución propuesta
Controlar el avance 
de las acciones 
correctivas 
implementadas.
Evaluar la eficacia 
de las acciones 
correctivas
Normalización de la 
acción correctiva
FIN
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4. Descripción del Procedimiento 
A continuación se detallan la descripción de actividades del procedimiento de Acciones 
Correctivas: 
                                       
No. Actividad Responsable Comentarios 
1 
Percibir, explorar y formu-
lar el problema, regis-
trando la información re-
querida en el apartado 
“Percepción y Explora-
ción del Problema”, se-
gún formato “Gestión de 
las Acciones Correctivas 
(AC) y Acciones Preven-
tivas (AP)” código CÓDI-
GO: FT- GEST RIES- DII-
01 
 
Responsable Control 
de Calidad/ Jefe de 
Planta 
Utilizar las herramientas 
sugeridas para esta acti-
vidad, según anexo 
“Guía de herramientas 
para Acciones Correcti-
vas/Preventivas”. 
2 
Identificar y seleccionar el 
problema, utilizando el 
instructivo “Guía para la 
Identificación de Proble-
mas” y completando el 
formato PROC- IND 
PROB- DII-01  
Responsables de 
Procesos. 
Si el nivel del problema 
identificado es de nivel 
estratégico (3), deberá 
presentarse al Comité 
de la Calidad.  
Si es de nivel 2 ó 1, con-
tinuar con el paso 5 de 
este procedimiento. 
3 
Presentación del proble-
ma de nivel estratégico al 
Comité de la Calidad. 
Responsable de la 
Dirección. 
Para esta actividad se 
podrá hacer una presen-
tación en Power Point o 
un documento que res-
palde la propuesta. 
4 
Validar el problema de 
nivel estratégico identifi-
cado, aprobándolo para 
su  implementación de 
Comité de la Calidad. 
La delegación del pro-
blema puede compren-
der la conformación de 
Equipos de Trabajo para 
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No. Actividad Responsable Comentarios 
acciones correctivas, a 
través de la delegación 
del problema. 
la implementación y so-
lución del problema 
planteado. 
5 
Análisis de datos (efecto 
del problema) 
      Jefe de Planta 
. 
Utilizar las herramientas 
sugeridas para esta acti-
vidad, según anexo 
“Guía de herramientas 
para Acciones Correcti-
vas/Preventivas”. 
6 
Análisis de la causa raíz 
del problema, registrando 
la información requerida 
en el apartado “Imple-
mentación de las Accio-
nes Correctivas”, según 
formato : FT-GEST 
RIESG-DII-01  
Jefe de Planta/  
Equipo de trabajo 
Utilizar las herramientas 
sugeridas para esta acti-
vidad, según anexo 
“Guía de herramientas 
para Acciones Correcti-
vas/Preventivas”. 
7 
Implementar la Solu-
ción(es) Propuesta(s). 
Dependiendo de la 
naturaleza de la solu-
ción, la implementa-
ción podrá ser dirigi-
da por cualquiera de 
las siguientes entida-
des: 
 
 Responsables de 
Procesos y per-
sonal a cargo. 
 Equipo de Traba-
jo. 
 Área designada. 
Utilizar las herramientas 
sugeridas para esta acti-
vidad, según anexo 
“Guía de herramientas 
para Acciones Correcti-
vas/Preventivas”. 
 
Si el problema a imple-
mentar es de nivel 3 ó 2 
y requiere una autoriza-
ción por la Alta Direc-
ción, se deberá evaluar 
efectuar una presenta-
ción al Comité de la Ca-
lidad para su autoriza-
ción previo a la imple-
mentación. 
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No. Actividad Responsable Comentarios 
8 
Controlar el avance de 
las acciones correctivas 
implementadas, regis-
trando la información re-
querida en el apartado 
“Control de Avance de las 
Acciones Correctivas”, 
según formato  
Dependiendo de la 
naturaleza de la solu-
ción, la implementa-
ción podrá ser dirigi-
da por cualquiera de 
las siguientes entida-
des: 
 
 Responsables de 
Procesos y per-
sonal a cargo. 
 Equipo de Traba-
jo. 
 Área designada. 
 
9 
Evaluar la eficacia de las 
acciones correctivas, re-
gistrando la información 
requerida en el apartado 
“Control de la Eficacia de 
las Acciones Correctivas”,  
Responsables de 
Procesos. 
 
Representante de la 
Dirección (RD) 
 
10 
Normalización de la ac-
ción correctiva. 
Dependiendo de la 
naturaleza de la solu-
ción, la implementa-
ción podrá ser dirigi-
da por cualquiera de 
las siguientes entida-
des: 
 
 Responsables de 
Procesos y per-
sonal a cargo. 
 Representante de 
la Dirección (RD). 
 Área designada. 
Se podrá utili siguientes: 
 
 Gestión Documental y 
Regulaciones Legales 
/ Técnicas (Fase I). 
 Control de la Varia-
ción del Proceso (Fa-
se II). 
 Plan de Formación u 
otras actividades (Fa-
se III). 
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6. Documentos de Referencia: 
 ISO 9000:2005 Vocabulario utilizado en los sistemas de gestión de la calidad. 
 ISO 9001 Versión 2008 numerales: 
7. Control de Cambios 
 
 
8. Anexos:  
 
 Base de Datos Gestión de las Acciones Correctivas (AC) y Acciones Preventi-
vas (AP) -  Ver anexo No.11 
 
 
 
 
 
 
 
 
No de Revisión Fecha del Cambio Motivo del Cambio 
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PROCEDIMIENTO DE  
AUDITORÍA    
INTERNA DEL SISTEMA 
DE  GESTIÓN DE  LA CALIDAD 
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1 .Objetivo 
Asegurar que el Sistema de Gestión de Calidad de “SERLISA” es conforme 
con los planes y procedimientos establecidos, en donde se refleje el cumpli-
miento de los requisitos de la Norma ISO 9001:2008 y que el Sistema de Ges-
tión de la Calidad sea eficaz para satisfacer los requisitos y objetivos relacio-
nados con la calidad. 
 
2. Alcance4 
Este procedimiento es aplicable para realizar las auditorías internas del Siste-
ma de Gestión de Calidad de “SERLISA”, identificando los principios de audito-
ría, la gestión de programas de auditoría y la realización de auditorías de sis-
temas de gestión de la calidad  y las competencias necesarias de los miembros 
del equipo auditor. 
        
3. Definiciones 
3.4 Auditoría: Proceso sistemático, independiente y documentado para obte-
ner evidencias de la auditoría y evaluarlas de manera objetiva con el fin de 
determinar la extensión en que se cumplen los criterios de auditoría. 
3.5 Criterios de Auditoría: Conjunto de políticas, procedimientos o requisitos. 
3.6 Evidencia de la Auditoría: Registros, declaraciones de hechos o de cual-
quier otra información que son pertinentes para los criterios de auditoría y 
que son verificables. 
3.18 Hallazgos de la Auditoría: Resultados de la evaluación de la evi-
dencia de la auditoría, recopilada frente a los criterios de auditoría.  
                                                          
4
 
4
  8.2.2 Auditoria Interna inciso a) y b): Se refiere a la planificación de un programa de auditoria interna 
para monitorear el sistema de gestión de calidad. 
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3.19 Conclusiones de Auditoría: Resultado de una auditoría que propor-
ciona el equipo auditor tras considerar los objetivos de la auditoría y todos 
los hallazgos de la auditoría. 
3.20 Cliente de la Auditoría: Organización o persona que solicita una 
auditoría. 
3.21 Auditado: Organización que es auditada. 
3.22 Auditor: Persona con la competencia para llevar a cabo una audito-
ría. 
3.23 Equipo Auditor: Uno o más auditores que llevan a cabo una audito-
ría, con el apoyo, si es necesario, de expertos técnicos. 
3.24 Experto Técnico: Persona que aporte conocimientos o experiencia espe-
cíficos al equipo auditor. 
3.25 Programa de Auditoría: Conjunto de una o más auditorías planificadas 
para un periodo de tiempo determinado y dirigidas hacia un propósito es-
pecífico.  
3.26 Plan de Auditoría: Descripción de las actividades y de los detalles acor-
dados de una auditoría. 
3.27 Alcance de la Auditoría: Extensión y límites de una auditoría. 
3.28 Competencia: Atributos personales y aptitud demostrada para aplicar co-
nocimientos y habilidades. 
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PROCEDIMIENTO DE AUDITORIA INTERNA DEL 
SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD.
Responsable de la 
Documentacion.
Responsable de la 
Dirección
INICIO
Establecer el 
Programa de 
Auditoria.
Implementacion 
del Programa de 
Auditoria.
Dar Seguimiento y 
Revisión del 
Programa de 
Auditoria
Definir Criterios de 
Programacion
Preparar el plan 
de auditoria
Realizar la 
Reunion de 
Apertura.
Recopilar y 
Verificar la 
Informacion.
Se estan 
Cumpliendo las 
Actividades
NO
Definir objetivo y 
alcance y criterios 
de la auditoria.
SI
Generar los 
Hallazgos de la 
Auditoria
Preparar las 
Conclusiones y 
Cierre de la 
Reunion.
Prepara Informe 
de Auditoria 
Interna
Aprobar y 
Distribuir el 
Informe de 
Auditoria
Finalizacion de las 
Auditorias Internas
FIN
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4. Descripción del Procedimiento 
A continuación se detallan la descripción de actividades del procedimiento de Auditoría 
Interna del SGC: 
No. Actividad Responsable Comentarios 
Establecimiento del Programa de Auditoría 
1 
Establecer el progra-
ma de auditoría 
Responsable de la Dirección 
Este programa debe de 
contener el objetivo, res-
ponsables, recursos y pro-
cedimientos. 
2 
Implementación del 
programa de auditoría 
Responsable de la Direccion 
Se debe de elaborar el ca-
lendario de las auditorías, 
la evaluación de los audito-
res, selección de los equi-
pos auditores, conducción 
de las actividades de audi-
toría y conservación de los 
registros. 
3 
Dar seguimiento y 
revisión del programa 
de auditoría 
Responsable de la Direccion 
Se debe de identificar las 
acciones correctivas, pre-
ventivas y de mejora. 
Inicio de la Auditoría 
4 
Designar al líder del 
equipo auditor 
Responsable de la Direccion  
5 
Definir el objetivo, 
alcance, y criterios 
de auditoría. 
Responsable de la Direccion  
6 
Determinar la viabili-
dad de la auditoría  
Responsable de la Direccion  
7 
Seleccionar el equipo 
de auditoría 
Responsable de la Direccion  
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No. Actividad Responsable Comentarios 
 
Revisión de la documentación 
8 
Revisar los docu-
mentos pertinentes al 
SGC.  
Responsable de la Direccion 
Se debe incluir los regis-
tros, y su adecuación con 
respecto a los criterios de 
auditoría. 
Preparación de la actividades de auditoría in Situ 
9 
Preparar el plan de 
auditoría 
Responsable de la Direccion  
10 
Asignar tareas al 
equipo auditor 
Responsable de la Direccion  
11 
Preparar los docu-
mentos de trabajo. 
Responsable de la Direccion  
Realización de las actividades de auditoría in Situ 
12 
Realizar la reunión de 
apertura 
Auxiliar Administrativo 
Se debe de tener una co-
municación durante la audi-
toría, y determinar las res-
ponsabilidades de los guías 
y observadores 
13 
Recopilar y verificar la 
información. 
Auxiliar Administrativo  
14 
Generar los hallazgos 
de la auditoría. 
Auxiliar Administrativo  
15 
Preparar las conclu-
siones de la auditoría 
Auxiliar Administrativo  
16 
Realizar la reunión de 
cierre. 
Auxiliar Administrativo  
Preparación, aprobación y distribución del Informe de Auditoría 
17 
Preparar el informe 
de Calidad 
Responsable de la Direccion  
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No. Actividad Responsable Comentarios 
18 
Aprobar y distribuir el 
informe de auditoría 
interna de calidad 
Responsable de la Direccion  
19 
Finalización de las 
auditorías internas de 
calidad 
Responsable de la Direccion  
Realizar actividades de seguimiento de la auditoría. 
20 
Realizar el segui-
miento de las activi-
dades planteadas 
Responsable de la Direccion  
21 
Verificar si las activi-
dades se están cum-
pliendo. 
Responsable de la Direccion  
 
5.  Documentos De Referencia: ISO19011:2002 
 
6.  Anexos: FT- GEST AUD- DII01( Criterios del programa de auditorias) Ver 
anexo No.12  
FT-GEST AUD-DII-02( Definicion del programa de auditoria) Ver anexo No.13 
FT-GEST AUD-DII-03( Programa Anual de auditoria) Ver anexo No.14 
 
 
 
 
 
 
 
 162 
 
 
 
7. Control de Cambios 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
No de Revisión Fecha del Cambio Motivo del Cambio 
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Fase III: Manual de Calidad 
 
Se desarrollo un manual de calidad el cual mostrara el sistema de gestión de cali-
dad ISO:9001:2008 esta será una biblia en términos de calidad para que todos los 
colaboradores de la planta lo conozca y lo que este escrito ahí se cumpla tanto los 
requisitos como los indicadores establecidos para el buen funcionamiento de los 
procesos en el cual va plasmado lo siguiente 
1. Estrategias: Se definio las politicas, objetivos y lineamientos para mejorar 
la calidad de los productos y satisfacción de los clientes. Estas políticas y 
objetivos fueron alineados a los resultados que la dirección se propusieron 
a obtener. 
2. Procesos: Se determino, analizo e implemento los procesos, actividades y 
procedimientos requeridos para la realización del producto, y a su vez, que 
estuvieran alineados al logro de los objetivos planteados. También se defi-
nio las actividades de seguimiento y control para la operación eficaz de los 
procesos. 
3. Recursos: Se definieron los recursos( Financieros, Materiales, Humanos) 
para apoyar las actividades de calidad. 
4. Estructura Organizacional: Definio y establecio una estructura de respon-
sabilidades, autoridades y de flujo de la comunicación dentro de la organi-
zación. 
5. Documentos: Se definio los procedimientos documentos, formularios, re-
gistros y cualquier otra documentación para la operación eficaz y eficiente 
de los procesos. 
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MANUAL DE CALIDAD 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SERLISA S.A      
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INTRODUCCION 
 
Grupo Serlisa es una compañía nicaragüense con presencia centroamericana de-
dicada a servicios de tercerización, en la actualidad contamos con mas de 1,200 
colaboradores. El grupo esta compuesto por las siguientes empresas: 
 Serlisa: Compañía líder en servicios de conserjería y limpieza, con presen-
cia a nivel nacional.  Brindamos servicio a las más prestigiosas empresas 
en el área institucional y atendemos a todo el sistema financiero nacional.  
Somos especialistas en trabajos de limpieza profunda en todo tipo de am-
bientes y superficies. 
 Duqcisa Call Center: Compañía especializada en servicios de contact cen-
ter, con más de 8 años de experiencia, contamos con muchos años de ex-
periencia en televentas, telecobranza, encuestas telefónicas, soporte técni-
co, entre otros. 
 Dislisa: Importadora y distribuidora de maquinaria, equipos y productos es-
pecializados de limpieza, representante de las más prestiogiosas marcas. 
 Talento Humano: Especialista en reclutamiento y contratación de personal, 
con procesos de selección que garantizan confiabilidad en el recurso hu-
mano. 
División Industrial 
 
Este proyecto inició el 1 julio del año 2013, con el fín de establecerse en el merca-
do de la limpieza a nivel industrial e incursionar en este nuevo nicho de mercado, 
para  satisfacer la necesidades de los clientes actuales se vio la oportunidad de 
comenzar operaciones con una planta de químicos la cual es sujeta en este pro-
ceso de certificación ISO 9001: 2008. 
 
Nuestros servicios 
 
Nos especializamos en diseño, implementación y supervisión de POES de plantas 
alimenticias, Tercerizacion en limpieza y sanitización de industrias, Automatización 
de sistemas de dosificación de productos. 
 
Venta de productos para la limpieza y sanitización de industrias alimenticias, la-
vanderías y tratamiento de agua de calderas y torres de condensación. 
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Tecnologia con lo que contamos. 
 
 
 Equipos para Control Microbiológico. 
 
Contamos con un sistema de bioluminiscencia el cual nos permite saber la canti-
dad de agentes patógenos que hay en el ambiente en cuestión de minutos  o 
cualquier material orgánico que se encuentre en superficies por medio de un Hiso-
pado una vez  que la superficie este  sanitizada  comprobando así mejores resul-
tados microbiológicos. 
 
 
 Espumadoras Moviles  
Este método dosifica automáticamente la aplicación de nuestros productos y ga-
rantiza mejorar los resultados en el uso de los productos químicos y reducción en 
consumo de agua.  
 
 Video Endoscopia industrial 
 
Esta tecnología nos permite poder evaluar la parte interna de tuberías y equipos 
sin necesidad de tener que abrirlos, esto aplica a Calderas, tuberías en general, 
maquinaria cerrada de envasado, etc. 
 
 
 
 
 
 
 
 167 
 
 
 
 
Nuestros clientes: 
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PLAN ESTRATEGICO DE LA CALIDAD 
 
Misión 
 
Producir y Comercializar Productos químicos de Limpieza de la más alta calidad y 
rentabilidad creando un alto valor para los clientes y proveedores y accionistas, 
comprometidos con el medio ambiente basados en la experiencia y la utilización 
de la tecnología adecuada.  
 
Visión 
 
Ser el mayor proveedor de productos químicos y servicios de tercerización en el 
ámbito de limpieza y sanitizacion de plantas industriales e instituciones para pro-
veer a nuestros clientes alternativas de soluciones económicas para satisfacer sus 
necesidades y exigencias de normas internacionales. 
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Valor Significado en la empresa 
Responsabilidad 
Entregamos nuestro mejor esfuerzo en el logro de 
los objetivos de la compañía a través del compro-
miso y lealtad en nuestras relaciones con los 
compañeros, clientes y proveedores. 
Integridad 
Actuamos conforme a altos valores morales que 
brindan seguridad y confianza a nuestros clientes, 
proveedores y la sociedad. 
Respeto 
Reconocimiento del valor propio y de los derechos 
de los individuos de la compañía 
Innovación 
 Estamos comprometidos con el mejoramiento 
continuo de nuestros procesos. 
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POLITICA DE CALIDAD 
En la Division Industrial del Grupo Serlisa, tenemos el compromiso de satisfacer 
los requisitos y necesidades de nuestros clientes, mediante el mejoramiento conti-
nuo y eficacia del sistema de gestión de calidad. 
La gestión de calidad se basa en  objetivos que están fundamentados bajo 3 enfo-
ques: 1) Clientes, 2) Procesos, 3) Aprendizaje y Crecimiento. 
 
Clientes: 
1) Posicionar a nuestras marcas dentro del segmento líder del mercado.                                             
2) Crear asociaciones con los mejores proveedores y clientes del mercado, para 
proporcionar valor agregado los servicios y productos que comercializamos 
3) Desarrollar una asistencia técnica competente y reconocida por los clientes y 
usuarios.  
 
Procesos 
1) Incorporar permanentemente nuevas tecnologías en los procesos productivos. 
 2) Respetar el medioambiente a través de un desarrollo sostenible en todas las 
etapas involucradas en proceso productivo. 
3)  Implementar el uso de herramientas estadísticas, para mejorar la confiabilidad 
de los procesos.  
 
 
Aprendizaje  
 
1) Desarrollar y Capacitar a nuestro personal en todas las áreas, potenciando los 
valores de profesionalismo, calidad y servicio. 
 
2) La Empresa se ocupará de la formación continua del personal a fin de poten-
ciar sus habilidades y la concientización en el logro de los objetivos, en un 
marco de motivación y respeto por su gente.  
 
3) En el desarrollo de estos objetivos de calidad y de metas de superación, la Di-
rección compromete sus esfuerzos y los recursos necesarios para alcanzarlos. 
Esta política será  difundida y aplicada en todos los niveles de la organización.  
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ESTRUCTURA DE LA CALIDAD 
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ESTRUCTURA DE LA CALIDAD DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD ISO:9001:
E
S
T
R
U
C
T
U
R
A
 D
E
 L
A
 C
A
L
ID
A
D
GERENTE GENERAL
REPRESENTANTE DE 
LA DIRECCION
JEFE DIVISION 
INDUSTRIAL
GESTOR Y 
COORDINADOR 
SISTEMA DE GESTION 
DE CALIDAD.
COORDINADOR
@ DIVISION 
INDUSTRIAL
JEFE DE 
PLANTA.
JEFE DE 
PRODUCCION
RESPONSABLE 
CONTROL DE 
CALIDAD.
AUXILIARES DE 
BODEGA.
SUPERVISORES 
DE PROYECTOS
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ESTRUCTURA FUNCION DENTRO DEL SGC 
 
 
 
Gerente General 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Representante de la Direccion 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Aprobar documentos relacionados 
con el SGC( Manuales, Instructi-
vos, Procedimientos, Procesos) 
una vez revisados por el repre-
sentante de la dirección. 
 Asegurar la disponibilidad de los 
recursos 
 Evaluar el desempeño de los pro-
cesos( Indicadores) y proponer 
oportunidades de mejora. 
 Establecer Procesos de Comuni-
cación Adecuados 
 
 
 Asegurar que se establecan, im-
plementen y se mantengan los 
procesos necesarios para el SGC. 
 Revisar procedimientos, manua-
les, instructivos etc.. del SGC una 
vez elaborados por el encargado 
de la gestión documental 
 Aprobar el programa de auditorias 
internas de calidad. 
 Promover la implementación de 
procesos de mejora continua. 
 Informar a la gerencia del desem-
peño del SGC y de las necesida-
des de mejoras detectadas. 
 Llevar a cabo capacitaciones 
acerca del plan estratégico de ca-
lidad y desempeño del sistema al 
comité  
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ESTRUCTURA FUNCION DENTRO DEL SGC 
 
 
 
Coordinador Division Industrial 
 
 
 
 
 
 
 
Supervisores de Proyectos 
 
 
 
 
 
   
 
Jefe de Planta 
 
 
 
 
 Implementar la logística de distri-
bución y entrega de los produc-
tos. 
 Mantener la comunicación con  
          cliente. 
 Llevar el control del presupuesto. 
 
 
 
 Medir la satisfacccion del cliente. 
 Gestionar los reclamos de los 
clientes conjunto el coordinador/ 
Jefe de Planta. 
 Establecer y Revisa los requeri-
mientos del cliente. 
 
 Planificar la Produccion de la 
Planta. 
 
 Gestionar las acciones en mate-
ria de seguridad e higiene laboral. 
 
 Llevar el seguimiento a los re-
clamos de los clientes y los regis-
tra bajo el formato establecido del 
SGC. 
 
 Llevar estadística de la produc-
ción y variación del proceso. 
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CAMPO DE APLICACIÓN 
 
Este Manual de calidad se aplica a la gestión de la calidad, basada en los requisi-
tos de la Normal Internacional ISO 9001 version 2008, para los siguientes proce-
sos: 
  Produccion 
 Distribucion 
 Comercializacion 
 Compras 
El único proceso de la cadena de valor que estará sujo a certificación será el de 
producción.  
ALCANCE DE PROCESOS 
Los procesos que entrarán dentro del sistema serán los siguientes: 
  
  
PROCESOS 
SE INCLUYE  PARA LA 
CERTIFICACIÓN 
SE EXCLUYE A LA 
CERTIFICACIÓN 
COMERCIALIZACION   X 
PRODUCCION X   
COMPRAS   X 
DISTRIBUCION   X 
GESTION ESTRATEGICA   X 
GESTION DE LA CALIDAD   X 
FINANZAS   X 
RECURSOS HUMANOS   X 
 
Se incorporan también, procedimientos generales de distintas áreas, como recur-
sos humanos, finanzas, gestion de la calidad, etc. Pero solo es utilizado el sistema 
de control de documentos para asegurar la disponibilidad en todas las localizacio-
nes y el correcto tratamiento de las versiones. 
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EXCLUSIONES 
Según el alcance de nuestro sistema se excluyeron 2 requisitos que no cumplen 
con la características y procesos de nuestros sistema que son: 
 Capitulo 7.3 Diseño y Desarrollo 
Ante cualquier requerimiento del cliente contamos con especificaciones técnicas 
de los productos, por lo tanto no se requiere diseño y desarrollo de nuevas especi-
ficaciones técnicas. Los cambios dirigidos a la mejora se verán plasmados en pla-
nes de calidad y en el proceso de mejora implantado en el sistema de gestión de 
calidad. 
 Capitulo 7.5.4 Propiedad del Cliente 
Todos los productos que fabricamos son realizados con materias primas e insu-
mos adquiridos por la empresa, el cliente no proporciona bienes que sean de su 
propiedad y se incorporen en los procesos de la empresa. 
 
TERMINOS Y DEFICIONES 
A efectos del presente Manual de calidad y del Sistema de Gestion de calidad que 
en el se establece, se adoptan los términos descriptos en la Norma ISO 9000 ver-
sion 2008. 
 
Acción correctiva 
Conjunto de medidas destinadas a eliminar la causa de una No Conformidad 
REAL, evitando sus repetición. 
Acción preventiva 
Conjunto de acciones tomadas para la eliminación de las causas No Conformida-
des portenciales. 
Auditoría 
Examen metódico e independiente que se realiza para determinar si las activida-
des y los resultados relativos a la calidad satisfacen las disposiciones previamente 
establecidas, y para comprobar que estas disposiciones se llevan a cabo y que 
son adecuadas para alcanzar los objetivos previstos. 
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Calidad 
Conjunto de características inherentes que cumplen con un requisito o necesidad 
hacia el cliente. 
Reproceso 
Acción tomada sobre un producto no conforme para que cumpla con los requisitos  
Formato 
Impreso a utilizar para registrar resultados en la aplicación de un documento. 
 Gestión de la Calidad 
Conjunto de acciones planificadas y sistemáticas que son necesarias para propor-
cionar la confianza adecuada de que un producto o servicio cumpla con los requi-
sitos dados sobre calidad. 
Manual de Calidad 
Documento del sistema de calidad donde se concentra y desarrolla la política ge-
neral de calidad de la empresa, estableciendo los requisitos aplicables y las fun-
ciones a desempeñar por el personal de la misma. 
Mejora Continua 
Es un proceso orientado al incremento continuo de la eficacia y eficiencia de la 
organización para cumplir con su política y objetivos. La mejora continua responde 
a las crecientes necesidades y expectativas de los clientes y asegura una evalua-
ción dinámica del Sistema de Gestion de la Calidad. 
Política de la Calidad 
Directrices y objetivos generales de la empresa, relativos a la calidad, expresados 
formalmente por la dirección general. 
Procedimientos 
Documentos que desarrollan los principios y actividades que se contemplan en los 
manuales de Calidad y proporcionan detalles concretos sobre el modo de realizar-
los. 
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Proceso 
Consiste en una actividad u operación que recibe entradas y las convierte en sali-
das. Casi todas las actividades y operaciones relacionadas con la producción o 
con la prestación de un servicio son procesos 
Registro 
Documento que presenta resultados obtenidos o proporciona evidencia de las ac-
tividades desempeñadas 
Sistema de Gestión de Calidad 
Conjunto de la estructura de organización, de responsabilidades, de procedimien-
tos, de procesos y de recursos que se establecer para llevar a cabo la gestión de 
la calidad. 
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MAPA DE PROCESOS 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
COMERCIALIZACION COMPRAS PRODUCCION
CLIENTES
DISTRIBUCION
PROCESO DE LA CADENA DE VALOR
ENTRADAS
RECURSOS 
HUMANOS FINANZAS
RECLUTAMIENTO
RECURSOS 
FINANCIEROS($)
PROCESOS DE APOYO.
CLIENTES
SALIDAS
PROCESOS ESTRATEGICOS.
GESTION 
ESTRATEGICA
GESTION DE LA 
CALIDAD.
REQUISITOS
PEDIDO MATERIALES
REQUERIMIENTOS.
REQUERIMIENTOS
PRODUCTOS
LINEAMIENTOS ( MISION, VISION, 
POLITICAS DE CALIDAD.
LINEAMIENTOS ( MISION, VISION, 
POLITICAS DE CALIDAD.
RETROALIMENTACION.
PRODUCTO.
1
2
3
4
5 6
7 8
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INDICADORES DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD 
 
INDICADOR 
PROCESO RE-
LACIONADO 
Unidad 
Expresión 
matemática 
/ Método 
de cálculo 
Registros rela-
cionados 
Frecuencia 
de Medi-
ción 
Meta Responsable 
Nivel de los 
costos de re-
clamos con 
respecto a las 
ventas 
Producción, 
Finanzas 
% 
$ reclamos / 
$ ventas 
1. Análisis y 
seguimiento 
de Recla-
mos/Quejas 
(PROC-GE-DII-
01) 
2. Ventas 
Mensual 2% 
Jefe de Plan-
ta 
Nivel global de 
satisfacción de 
los clientes 
Comercializa-
ción,  Produc-
ción, Distribu-
ción, Calidad 
% 
Σ Clientes 
Satisfechos / 
Total de 
Clientes 
Encuesta de 
Satisfacción 
del Clente 
Mensual 95% 
Supervisor 
División In-
dustrial 
Nivel de re-
clamos de los 
clientes con 
respecto a las 
ventas 
Comercializa-
ción,  Produc-
ción, Distribu-
ción, Calidad 
% 
(N de recla-
mos/N pe-
didos aten-
didos)*100 
1. Análisis y 
seguimiento 
de Recla-
mos/Quejas 
(PROC-GE-DII-
01) 
2. Ventas 
Mensual 2% 
Jefe de Plan-
ta 
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INDICADOR 
PROCESO RE-
LACIONADO 
Unidad 
Expresión 
matemática 
/ Método 
de cálculo 
Registros 
relacionados 
Frecuencia 
de Medi-
ción 
Meta Responsable 
Nivel de los cos-
tos por  desper-
dicios con res-
pecto a las ven-
tas 
Producción Porcentaje 
$ desperdi-
cios / $ ven-
tas 
1. Base de 
datos de 
Productos 
No Confor-
mes (BD-
PRODUC-DII-
01) 
2. Ventas 
Mensual 0.5% Jefe de Planta 
Nivel de los cos-
tos por retraba-
jos con respecto 
a las ventas 
Producción Porcentaje 
$ retraba-
jos/ $ ven-
tas 
1. Base de 
datos de 
Productos 
No Confor-
mes (BD-
PRODUC-DII-
01) 
2. Ventas 
Mensual 0% Jefe de Planta 
Nivel de rapidez 
en la produc-
ción, o presta-
ción, con respec-
to a la meta 
establecida por 
la empresa 
Producción Porcentaje 
Σ Pedidos 
producidos 
en la fecha 
prevista / Σ 
total de 
Pedidos 
producidos 
Programa de 
produccion 
Mensual 95% Jefe de Planta 
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INDICADOR 
PROCESO RE-
LACIONADO 
Unidad 
Expresión 
matemática / 
Método de 
cálculo 
Registros relaciona-
dos 
Frecuencia 
de Medi-
ción 
Meta Responsable 
Nivel de rapi-
dez en la re-
posición de 
inventarios 
de los  insu-
mos criticos, 
con respecto 
a la meta 
establecida 
por la empre-
sa 
PRODUCCION Porcentaje 
Σ Pedidos 
recibidos an-
tes de la fecha 
prevista / Σ 
total de Pedi-
dos recibidos 
CRITERIOS DE MEDI-
CIÓN PARA EVALUAR 
LA CAPACIDAD Y 
DESEMPEÑO DEL 
PROVEEDOR DE BIE-
NES Y SERVICIOS 
Mensual 95% Jefe de Planta 
Porcentaje de 
cumplimiento 
del Plan de 
Capacitación 
RRHH Porcentaje 
# de capacita-
ciones efec-
tuadas / 
# de capacita-
ciones planifi-
cadas 
Plan de Capacitación 
Plan de Inducción 
Listas de Asistencia 
Constancias/Diplomas 
Trimestral 100% 
Auxiliar Admi-
nistrativo 
Reducción de 
la Brecha de 
Competencias 
RRHH Puntos 
Brecha perío-
do anterior 
menos Brecha 
período actual 
Hoja de Evaluación de 
las competencias del 
personal y plan de 
formación 
Anual 
5 pun-
tos 
Auxiliar Admi-
nistrativo 
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Conclusiones 
 
 
 El diseño del modelo a implementar que son los 6 procedimientos  obligato-
rios de la Norma, Constituyo una herramienta muy útil a la hora detectar 
cuellos de botella en los procesos, Documentacion, Politica de calidad, Pla-
nificacion, Responsabilidad, Autoridad y Comunicación, Revision por la di-
rección, Personal, Diseño y dessarrollo las cuales se realizaron los proce-
dimientos propuestos para demostrar los cumplimientos de la ISO 
9001:2008. 
 
 Mediante el procedimiento de control de documentos y registros, Se estan-
darizo la forma en como se manejaban los documentos en la planta y nor-
marlos a un nuevo formato, lo cual ayudo en gran manera al manejo de la 
información para lograr un efectiva gestión documental. 
 
 Con el propósito de describir, implementar y comunicar el SGC, Se levanto 
el manual de calidad como requisito de la Norma ISO:9001:2008 y bajo un 
esquema adaptado a la empresa para su fácil entendimiento. El contenido 
del manual sobre el 100% de la documentación exigida por la Norma ISO 
9001:2008, y documentos adicionales que se determinaron necesarios di-
señar para ciertos procesos internos de la empresa, Procedimientos que se 
establecieron formalmente para permitir mejoras en la ejecución y medición 
de dichos procesos. 
 
 El diseño de la política y objetivos de calidad, Fue el primer paso en la defi-
nicion de indicadoras que sirvieron para un mejor control de las actividades 
de la gestión diaria, a fin de cumplir los objetivos estratégicos de la empre-
sa. 
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Recomendaciones 
 
 Para lograr un manejo oportuno de la documentación del SGC, Se reco-
mienda desarrollar un software interno que facilite el suministro de informa-
cion actualizada en la toma de decisiones, y además nombrar una persona( 
Gestor Documental) Responsable de Administrar este sistema. 
 
 Capacitacion y Actualizacion constante al equipo que conforma el comité de 
calidad, Sobre temas relacionados al SGC  basado en la norma ISO 
9001:2008. 
 
 Concientizar al personal de la planta en vivir una cultura de calidad basada 
en este sistema, Esto con el objetivo que los colabores se apropien de la 
política de calidad propuesta. 
 
 Involucramiento al 100% de la alta dirección como parte estratégica del 
SGC en todas las capacitaciones, Asesorias, Implementacion de mejora 
etc. 
 
 Realizar la auditoria interna y externa para luego certificar los procedimien-
tos de producción. 
 
 La implementación de un laboratorio de calidad para validar tanto las mate-
rias primas como el producto terminado para asi cumplir con los estándares 
de calidad establecidos. 
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ANEXO No.1 Base de Datos Gestión 
de Reclamos 
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Anexo No.2 Inventario de Regulación  
Legal y Técnica 
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Anexo No.4 Inventario de 
 Documentos Internos 
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Anexo No.5 Cuadro de Distribución 
de Documentos Controlados 
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Anexo No.6 Inventario de Registros 
del Sistema de Gestión de Calidad 
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Anexo No.7 Base de datos:  
Producto No Conforme 
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Anexo No.9 Criterios del  
Programa de auditorias 
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Anexo No.10 Definción  
del programa de auditoría 
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Anexo No.11 Programa Anual de  
Auditoría 
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Anexo No.13 Evaluación  
de Proveedores 
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FRECUENCIA
RESPONSABLE DE LA 
EVALUACIÓN
FUENTE DE INFORMACIÓN
CRITERIOS DE ACEPTACIÓN
Transmerquin
Distribuidora del 
Caribe
Chemical Faltra Elquinsa Servi Repsa INCOCACER
Distribuidora 
Mayorga
Ausencias de no 
conformidades
Tiempo de entrega
Efectividad en la 
comunicación
Atención a reclamos
Cumplimiento en 
características 
técnicas (conformidad)
Devoluciones
Empaque
Rotulado
Desempeño
Conocimiento técnico
Cortesía y trato al cliente
Seguimiento a pedidos
Accesibilidad
Estacionamiento
Seguridad
Precio
Políticas de descuento
Forma de pago
Garantías
Experiencia
Referencias clientes
Constitución legal
Capacidad financiera
Liquidez
Cumplimiento en 
características 
técnicas
Tecnología
CALIDAD DE LOS PROCESOS 
(cuando aplique)
Control de procesos
#¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0! #¡DIV/0!
CONCLUSIÓN DE LA 
EVALUACIÓN:
CALIDAD DE EQUIPOS
(cuando aplique)
CALIDAD COMERCIAL
PUNTAJES PARA LA EVALUACIÓN:  10-9=EXCELENTE / 8-7=MUY BUENO /6-5=BUENO / 4-3=REGULAR  / 1-0=MALO
Recepción y Validación de Producto Crítico; Recepción y Validación de Servicio Crítico
CALIFICACIÓN:
• > 7.0: Aceptado - Se continuará comprando
• >= 5.0 y <=7.0: Condicionado - Se le comunicará su estatus y sus fallas, solicitándole mejoras.
• < 5.0: No Aceptado - Se solicitará al Proveedor corregir sus fallas, enviándole por escrito las deficiencias u observaciones que se hayan detectado 
durante el período de evaluación.  Si no mejora su rendimiento, se tomará la decisión de optar por otras alternativas.
CALIDAD DEL PERSONAL
CRITERIOS DE MEDICIÓN PARA EVALUAR LA CAPACIDAD Y DESEMPEÑO DEL 
PROVEEDOR DE BIENES Y SERVICIOS
Esta evaluación se realizará cada 6 meses.  Esta primera evaluación corresponde a las compras realizadas en el período: ___MARZO__ a 
_OCTUBRE___ 2014.
REQUISITOS DE COMPRA 
CALIDAD DEL SERVICIO
CALIDAD DE LA EMPRESA 
(cuando aplique)
CALIDAD DEL PRODUCTO
Gerente de Compras y Encargado de Compras/ Coordinador de la Division Industrial( Marianela Ramirez) / Jefe de Planta( Juan Sanchez)
TOTAL PRIMERA EVALUACIÓN 
CALIDAD DE INSTALACIONES
CÓDIGO: FT-EVA PROV-DII-01
